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INTRODUCTION. 


M  A  LG  RÉ  les  progrès  éclatans  que  n’a  ceffé 
de  faire  l’Art  des  Accouchemens  depuis  la  fin  du 
liècle  dernier,  &  les  ouvrages  mujtipliés  qui  ont 
paru  fur  cette  matière,  nous  avons,  penfe  qu’il 
reftoit  encore  Quelque  chofe  à  faire  pour  fon  avan¬ 
cement;  fur -tout  en  faveur  des  Jeunes  gens  qui 
fe  deftinent  à  le  cultiver.  C’efl:  à  la  follicitation 
réitérée  du  grand  nombre  de  ceux  qui  avoient 
fuivi  nos  Cours  &  qui  les  fuivoient  alors  ,  que  nous 
avons  entrepris  ce  travail ,  dont  la  première  édition 
parut  en  178 1.  Nous  nous  y  fommes  livré  d’autant 
plus  volontiers ,  qu’après  avoir  bien  médité  les 
ouvrages  connus,  nous  nous  trouvions  embarraffé 
fur  le  choix  de  celui  qui  leur  convenoit  pour  fo. 
préparer  à  nos  leçons,  ou  pour  fe  rappelér  dans 
la  fuite  les  chofes  qui  échappent  à  la  mémoire  (i); 


(i)  Cette  dernière  confidêration  nous  avoit  engagé  à 
augmenter  de  beaucoup  la  fécondé  édition  en  faveur  des 
Élèves  qui  n’avoient  pufuivre  nos  Cours  &  quiattacheroient 
quelque  prix  à  cette  perte,  pour  qu’ils  puilTent  s’en" dé¬ 
dommager  ;  une  pratique  trop  étendue  ne  nous  permettant 
pas  de  continuer  comme  autrefois  l’enfeignemeni::  de  vive 
yoix;  ne  nous  laiflant  pas  l’efpoir  de  reprendre  un  .jour 
ce  genre  de  travail  qui  ayoh  feit  ft  long- temps  notre  phîs 
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parce  qu’aucun  ne  renferme  un  corps  de  do£lrine 
complet  fur  la  partie  de  fart  qui  regarde  l’opération , 
&  qui  faifoit  effentieliement  l’objet  de  ces  leçons, 
îl  faudroit  fe  les  procurer  tous ,  pour  avoir  la 
chaîne  des  principes  qui  conftituent  cet  art  & 
ehcôrérèfteroit-il  quelque  chofe  à  defirer.  L’erreur, 
«Jans  la  plupart ,  y  eft  fi  voifine  de  la  vérité ,  &  les 
préceptes  d’ailleurs  s’y  trouvent  enveloppés  d’un 
niiage  fi  épiais ,  que  leurs  Auteurs  femblent  n’avoir 
écrit'  que  pour  eux.  Ajoutez  qu’il  n’y  a  prefque 
aucun  de  ces  Auteurs  qui  foit  parfaitement  d’accord 
avec  lui  -  même  ;  qu’on  ne  trouve  vingt  fois  en 
contradiélion  avec  fes  principes  ;  qui  ne  foit  ar¬ 
rêté  à  chaque  pas ,  &  qui  ne  s’écarte  de  la  route 
qu’il  a  tracée,  ou  qu’il  a  voulu  tracer. 

L’art  des  Accouchemens  eft  cependant  un  art 
de  pratique  ;  un  art  dont  lès  principes  font  certains , 
&  dont  toutes  les  opérations  peuvent  être  portées , 


douce  jouiflance.  Nous  ignorions  ,  lorfque  nous  aVons 
commencé  cette  troifième  édition ,  que  nous  devions  être 
appelé  inceflâmment  à  la  chaire  de  Profeffeur  d’Accou- 
chicment,  dans  l’École  de  fanté  de  Paris;  &  que  la  con¬ 
fiance  publique  qui  nous  avoit  détourné  de  l’enfeignetnent , 
nous  féroit  un  devoir  de  rentrer  dans  cette  carrière ,  après 
Huit  années  d’interruption,  confacrées  entièrement  à  l’étude 
&  à  rexercice  de  l’art;  &  de  tranfmettre  aux  élèves  de 
rnn  & 'l’autre  fexes  qui  fe  defiinent  à  le  cultiver,  les  nou¬ 
velles  coiinoiffances  acquifes  pendànt  ce  temps,  avec  celles 
que  contient  cet  ouvrage. 
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pour  aînfi  dire ,  jufqii’à  la  certitude  géométrique  : 
l’accouchement  n’étant  en  foi  qu’une  opération  mé¬ 
canique  foumife  aux  loix  du  mouvement.  C’eft  foiis 
ce  point  de  vue  que  nous  l’avons  confidéré  :  fi  les 
Lcvret  S>c  les  Smdlle  ne  fulTent  partis  du  même 
principe  ,  l’Art  des  Accouchemens  n’auroit  fait 
aucun  progrès  entre  leurs  mains  ;  &  un  des  plus 
favans  Médecins  de  ce  fiècle  n’en  eût  pas  porté 
un  jugement  aufli  favorable  qu’il  le  fit  il  y  a  plus 
de  trente  ans.  «  Il  s’en  faut  peu  ,  publioit-il  alors , 
w  que  l’art  d’accoucher  n’ait  atteint  fa  perfëéfion  , 
»  &  que  les  opérations  qu’il  faut  faire  dans  l’exercice 
»  de  cet  art,  ne  foient  portées  prefque  à  la  cer- 
»  titude  géométrique  :  il  ne  faut  pas  en  être  furprls, 
»  difoit-il;  car,  après  tout,  llart  d’accoucher  fe 
»  réduit  au  problème  de  mécanique  fuivant  :  une 
»  cavité  extenjïbk ,  £  une  certaine  capacité ,  étant  donnée  , 
»  en  tirer  un  corps  flexible  d*une  longueur  &  d'une 
»  grojfeur  données  ,  par  une  ouverture  dilatable  jufquà 
»  un  certain  point  (  i  )  ».  Ce  problème  aiiroit  été 
plus  jiifle,  fi  fon  Auteur  eût  dit  au  lieu  d’une  o«- 
verture  dilatable  jufquà  un  certain  point,  à  travers 
un  canal  offeux  ,  d’une  forme ,  d’une  direélion  , 
d’une  largeur  données ,  &  incapable  d’aucune  ef- 
pèce  de  dilatation  ;  fi  ce  n’eft  accidentellement, 
comme  nous  le  remarquerons  dans  la  fuite  de  cet 


(i)  Â^lruc ,  l’art  d’acc.  réduit  à  fes  principes. 
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ouvrage  :  car  qui  ne  fait  pas  que  le  col  de  la  ma¬ 
trice  &  les  autres  parties  molles  qui  forment  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  le  PaiTage,  ne  foient 
fufceptibles  d’une  très  -  grande  extenfion  ?  Ceft  à 
ce  but ,  auquel  M.  ^Jîruç  croyoit  que  l’art  des 
Accouchemens  étoit  parvenu  de  fon  temps ,  que 
nous  nous  femmes  efforcé  d’atteindre  ,  en  raf- 
femblant  &  en  fixant  les  principes  de  cet  art.  Si  là 
îeélure  des  Auteurs,  nous  a  été  d’un  grand  fecours, 
on  remarquera  que  la  nature  nous  a  été  bien  plus 
utile ,  de  que  ce  n’eft  qu’après  l’avoir  étudiée  long¬ 
temps  que  nous  nous  fomraes  livré  à  ce  travail. 

Nous  penfons  qu’il  étolt  au-deffus  de  là  portée 
de  CÊU^  que  l’expérience  n’a  pas  mis  en  état  de 
,  diftinguer,  l’erreur  des  hommes  dont  la  vogue  ,  ou 
une  érudition  plus  ou  moins  brillante,  a  fait  fouvent 
tout  le  mérite ,  d’avec  ks  vérités  fondamentales 
établies  par  d’autres  qui  ont  joui  d’une  moindre 
réputation  ,  &  dont  les  noms  fe  feroient  perdus 
dans  la  fuite  des  temps ,  fi  quelques  écrivains  judi¬ 
cieux  ne  les  euffent  préfervés  de  l’oubli ,  en  les 
rappelant  à  la  mémoire  des  générations  qui  dévoient 
leur  fuccéder. . ,  C’eft  le  défaut  qu’on  remarque  dans 
çes  ouvrages  de  cabinet ,  qui  ont  précédé  le  pre¬ 
mier  pas  de  leurs  Auteurs  dans  la  pratique  de  l’art 
dont  il  s’agit;  ce  n’eft  que  par.de  fembîables 
écrits  que  la  doftrine  d’Hippocrate  fur  ce  qui  con¬ 
cerne  cet  art,  s ’efi .perpétuée  pendant  plus  de  deux 
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mille  ans  ;  quoique  beaucoup  inférieure  à  celle  de 
la  plupart  des  Accoucheurs  du  Siècle  dernier ,  qu’on 
ne  cite  aujourd’hui  qu’avec  une  forte  de  regret, 
Laifler  agir  la  nature  quand  l’enfant  fe  préfente 
bien;  ramener  celui-ci  à  cette  pofition  dans  tous 
J  es  cas  où  il  fe  préfente  dilféremment  ;  lui  ouvrir 
le  crâne ,  le  démembrer  dans  le.  fein  de  fa  mère 
&  l’en  arracher  avec  des  crochets  ;  voilà  en  quoi 
confifte  cette  dofîrine  tant,  de,  fols  promulguée; 
ôc  quel  étoit  encore  à-peu-près,  l’état^de  l’art  des 
Accoucheraens  au  temps  du  céXhhXQ  AmbroifcParé, 
Si  ce  grand  homme  n’y  a  pas  ajouté  beaucoup ,  au 
moins  a-t-il  réveillé ,  même  excité,  en  faveur  de 
cet  art,  l’émulation  des  Chirurgiens  François  à  qui 
il  étoit  réfervé  de  le  porter  à  fa  perfeftion. 

Mauriceau  ed  le  premier  d’entre  eux,  dont  les 
écrits  portent  l’empreinte  d’un  homme  vraiment 
Accoucheur ,  & ,  pour  le  temps ,  ils  peuvent  être 
comparés  à  ceux- des  Smillk  &  des  Lçvrct.  Formé 
’dans  le  fein  de  la  pratique  même ,  Mauriceau  en  a 
connu  toutes  les  difficultés  :  s’il  n’a  fu  les  furmonter 
toutes  également,  c’eft  que  l’art  ne  pouvoir  être 
l’ouvrage  d’un  feul  homme.  Après  lui  parurent 
Viardel ,  Peu  ,  Portai  ,  Deventer  ,  Amand ,  de  la 
Motte  &  beaucoup  d’autres  ;  enfin  les  Smellie  &  les 
Levret.  C’efl:  à  ce  dernier  temps-que  commence 
répoque  la  plus  brillante  de  l’art  des-Accouchemens. 
Le  forceps  récemment  connu ,  mais  â  peine  éhaucùéj 
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ayant  reçu  une  nouveHe  forme  des  mains  de  ces 
deux  hommes  célèbres ,  &  fur  -  tout  de  celles  de 
M.  Lcvru,  changea,  pour  alnfi  dire,  la  face  de  cet 
art;  en  faifant  rejeter  les  crochets  Sc  autres  in- 
ftrumens  de  cette  efpèce ,  qu’on  fe  voyoit  fouvent 
dans  la  trille  néceffité  d’employer  ,  pour  extraire 
du  fein  de  fa  mère  le  malheureux  enfant  qu’on  ne 
pou  volt  épargner  qu’en  la  facrlfiant.  Si  ces  inftru- 
mens  font  encore  en  ufage  aujourd’hui ,  du  moins 
l’homme  indruit  ne  les  emploie-t-il  que  dans  le  cas 
où  il  ne  lui  relie  aucun  doute  fur  la  mort  de  fenfant. 

C’eft  en  vain  que  des  perfonnes^ans  expérience 
s’efforceront  de  publier  que  le  forceps  a  été  plus 
funelle  qu’utile  à  la  fociété;  quoique  forcé  d’avouer 
cette  trille  vérité ,  nous  ne  le  jugerons  pas  moins 
avantageufement  que  ne  l’ont  fait  ceux  qui  ont  fu 
l’employer  avec  difcernement  &  méthôde.  Ce  n’ell 
pas  rinllrument  qui  a  été  meurtrier ,  mais  l’Ac¬ 
coucheur  qui  manqüolt  de  lumières  pour  le  bien 
diriger.  Ce  n’eft  pas  contre  fon  ufage  raifonné 
qu’il  falloit  s’élever,  mais  contre  l’abus  qu’en  ont 
fait  une  foule  de  Praticiens  qui  n’avoient  que  le 
titre  d’ Accoucheur.  Ce  feroit  à  regret  que  nous 
combattrions  ici  le  paradoxe  d’un  Médecin  qui  a 
ofé  publier  en  1780,  que  cet  infiniment  devoir 
être  banni  de  l’art  des  Accouchemens  (i),  s’il  ne 


(i)  Alph.  U  Roy  .  Obferv.  &  réflexions  fur  l’opération 
de  la  fymphyfe  &  les  accouchemens  laborieux.  178a. 
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pouvoit  réfulter  un  très-grand  bien  de  cette  dif- 
cuffion.  Ceft  avec  bien  moins  d’étonnement,  qu’on 
avoit  entendu  ce  Médecin  ,  quelques  années  au¬ 
paravant  ,  prodiguer-  des  éloges  au  forceps ,  l’ap¬ 
peler  un  injlrimmt  heureux ,  un  infirument  précieux , 
&  convenir  que  Vhumanité  en  avoit  retiré  les  plus 
grands  avantages  (i).  Pour  appuyer  les  motifs  qu’il 
croyoit  avoir  de  le  profcrire ,  il  foutient  que  Smellie 
ne  l’a  pas  employé  dix  fols  dans  l’efpace  de  trente 
années  ;  que  Deventer  ne  s’en  efl:  jamais  fervi  ;  que 
lui-même,,  enfin,  ne  l’a  mis  en  ufage  que  deux 
fois,  encore  ajoute-t-il,  que  plus  injiruit  à  préfent^ 
il  ne  Veut  pas  fait. 

Eft-il  donc  étonnant  qu’un  homme  aufll  peu 
verfé  dans  la  pratique  des  accouchemens  que  l’étoit 
alors  ce  Médecin ,  n’ait  employé  le  forceps  que 
deux  fols  dans  le  cours  de  fix  ou  fept  années ,  éc 
non  de  douze  comme  il  le  publie?  Que  Deventer 
de  l’ouvrage  duquel  la  première  édition  latine  eft 
de  1701 ,  &  la  fécondé  de  1725  ,  ne  fe  foit  jamais 
fervi  d’un  infiniment  qu’il  n’a  pas  dû  connoître; 
puifque,  de  l’aveu  du  critique  même,  &  de  plu- 
fieurs  Auteurs  plus  fidèles  dans  leurs  dates  &  leurs 
récits,  il  n’a  été  bien  connu  qu'en  1734  &  même 
en  1735,  lotfque  Chapman  en  fit  part  au  public? 


*  (i)  Le  même,  Intrbduffioa  hifiorique  à  l’étude  &  à  h 
pratique  des  accouchemens. 
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Quant  à  Smdtie,  qu’on  ouvre  fon  recueil  d’ob- 
fervations,  &  on  verra  qu’il  en  a  fait  ufage  au 
moins  quarante -cinq  fois,  au  lieu  de  dix,  &  que 
dans  beaucoup  d’occalions  il  a  regretté  de  ne  pas 
s’en  être  fervi  ou  de  ne  pouvoir  s’en  fervir ,  ne 
l’ayant  pas  alors  fous  la  main.  Perfonne  n’y  a  eu 
plus  de  confiance  que  Smdlk  perfonne  n’en  a 
rendu  l’emploi  plus  général  Si.  ne  s’en  eft  fervi  plus 
méthodiquement  ni  avec  plus  de  fuccès. 

Que  le  forceps  eût  coûté  la  vie  à  plufieurs  enfans, 
ce  dont  on  ne  fauroit  difconvenir  ;  que  beaucoup 
d’autres  enfans  qui  ont  été  tirés  du  fein  de  leur 
mère  par  ce  moyen ,  euffent  pu  naître  naturel¬ 
lement,  ce  qui  eft  également  vrai,  s’enfuit-il  que 
ce  foit  un  infiniment  meurtrier  ou  inutile?  Cela 
prouveroit  au  plus  qu’il  n’eft  pas  toujours  nécef- 
faire  ;  qu’il  ne  çonvient  pas  dans  tous  les  cas  oîi  la 
femme  ne  peut  fe  délivrer  feule;  que  chacun  ne 
fait  pas  apprécier  les  circonftances  dans  lefquelles 
il  faut  y  avoir  recours  ,  ni  la  manière  de  l’em¬ 
ployer;  &;  que  bien  des  gens,  en  un  mot,  font  le 
métier  des  autres.  Quand  il  feroit  prouvé  que  Smdlk 
ne  s’en  eft^^pas- fervi  dix  fois,  au  lieu  de  quarante- 
cinq,  comme' il -çft  démontré  que  Dcvmur yi^  pu 
^s’en- fervir  y  &  que  le  Médecin  qui  le  prçfcrit,:ne, 
l’a  employé  que  deux  fois  dans  des  occafions  oîi 
il  .auroit  pu.  s’en.paffer,  feroit -ce  des  raifons  fuf- 
fifan.tes  pour  le  bannir  entièrement  de  fart  des 
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Accouchemens?  Que  feront  de  plus  &  en  aufTi  peu 
de  temps  que  cet  inftrument,  les  moyens  médi¬ 
cinaux  par  lefquelS'  ce  Médecin  prétend  ramener  l’art 
à  fa  première  Jimplidté  ^  prévenir  les  crifes  qui  font  fpec- 
tacle,  &  dans  kfquelks  cet  art  ne  peut  plus  fe  mani- 
fefer  que  par  la  violence  ou  par  la  deflruclion  ?  Que 
feront  ces  friûions ,  avec  des  linges  chauds  qu’il 
recommande  de  faire  fur  le  ventre  de  la  femme  , 
dans  la  vue  de  fortifier  le  plan  externe  des  fibres  de 
la  matrice^  dont  laUivité  doit  prédominer  k  plan  interne 
pour  que  l’accouchement  s’opère  ?  Que  feront,  dis-je, 
tous  ces  moyens ,  dans  le  cas  d’enclavement  ;  dans- 
celui  oîi  la  tête  eft  arrêtée  au  détroit  inférieur  j 
parce  que  fes  dimenfions  excèdent  celles  de  ce' 
détroit  ;  dans  ces  cas  d’hémorrhagies  foudroyantes , 
qui  furviennent  au  moment  oîi  la  tête  eft  trop 
baffe,  pour  qu’on  . puiffe  la  repouffer  &  retourner 
l’enfant;  dans  ces  cas  de  convulfions  alarmantes 
qui  ne  font  pas  moins  funeftes  à  l’enfant  qu’à  la- 
mère;  enfin  lorfque  ,.  fe  trouvant  engagéé  au  même 
point  ,  cette  tête  comprime  fortement  le  cofdon' 
ombilical ,  dont  une  anfe  plus  ou  moins  longue  , 
pend  au -dehors?  &c.  &c.  Laiffons  au  temps 
difliper  la  prévention ,  l’ignorance  ou  la  mauvaifo; 
foi ,  qui  a  diâé  une  pareille  proferiptiori. 

Nous  ne  rendrons  compte  ici  d’aucundes  ouvrages' 
qui  ont  paru  fur  l’art  des  Accouchemens:  un  volume 
entier  fiiffiroit  à  peine  pour  en  faire  le  catalogûe-y 
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&  ce  que  nous  aurions  à  dire  de  ceux  qui  font  le 
plus  connus  ,  excéderoit  de  beaucoup  les  bornes 
d’une  introduftion.  Plufieurs  perfonnes  ont  publié 
l’hiftoire  de  cet  art  ;  mais  il  feroit  difficile  d’y  re-, 
connoître  parfaitement  celui  qui  a  léuni  les  deux, 
premiers  anneaux  de  la  chaîne  des  principes  qui  le 
conftituent;  ceux  qui  y  en  ont  ajouté  de  nouveaux 
&  qui  ont  le  plus  de  droit  à ,  notre  reconnoif-i 
fance.  Nous  remarquons  dans  ces  ejOTaishifloriquesy 
qu’on  a  fouvent  prodigué  des  éloges  à  ceux  qui  en. 
méritoient  le  moins  ;  qu’on  n’a  pas  affez  diftinguér 
le  véritable  Accoucheur,  de  celui  qui  n’en  a  voit 
que  le  nom  ;  enfin  que  les  Auteurs  de;  la  plupart 
de  ces  effais  n’étoient  pas  ce  qu’il  falloir  être ,  pour 
mettre  à  leur  place  les  Maurlceau ,  les.  A/7?e//ie  & 
les  Livrct,  &c  les  écarter  de  la  foule  dts  Kiardel^ 
des  des  Portai^  des  àts:  Amahd ^ 

&  d’une  infinité  d’autres ,  dont  les  ouvrages  ne 
font  cependant  pas.  à  rejeter* 

On  trquye.ra; peu.de  citations,  dans  celui  que,  nous 
publions,  Sj,  nous  n’avons  pu  nous  difpenfer  d’en, 
faire  quelques  -  unes  ,  nous  aurions  defiré  n’avoir 
que  des  louanges  à  donner  aux  Auteurs  que  nou^ 
y  avons,  nommés  :  mais  relever  leurs  principales- 
erreurs  les  faire  connoître  ,  n’étoit-ce  pas  tra¬ 
vailler  aufli’utilement  pour  l’art?  Il  étoit  nécefîaire 
d’en  préferver  l’efprit  des  Eleves,  pour  qui  le  brillant 
du  faux  a  fouvent  plus  d’attrait  que  la  vérité  qu’ils 
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cîierchent.  Nous  ferions  fâché  que  quelqu’un  s’en 
trouvât  ofFenfé  ,  &  Timputât  à  un  fentiment  de 
critique  ;  quoique  tout  homme  ,s’y  dévoue  en  pu¬ 
bliant  fes  écrits.  Notre  amour-propre  ne  s’en  croira 
pas  bleffé ,  fi  d’autres  prennent  la  peine  de  relever 
celles  qui  ont  pu  fe  gliffer  dans  cet  ouvrage.  Nous 
profiterons  en  filence  des  obfervations  utiles  qu’on 
pourra  nous  faire ,  jufqu’à  ce  qu’une  autre  édition 
nous  mette  à  même  d’en  remercier  les  Auteurs; 
mais  nous  mépriferons  tout  ce  qui  portera  l’em¬ 
preinte  dq  l’ignorance,  de  l’envie,  ou  de  la  méchan¬ 
ceté  ,  comme  nous  l’avons  déjà  fait. 

L’intérêt  de  l’humanité plutôt  que  le  nôtre,; 
nous  a  commandé  cependant  de  profiter  de  la 
réimprefiion  de  cet  ouvrage ,  pour  repoufler  les 
traits  que  deux.  Critiques  fe  font  efforcés  de  lancer  > 
contre  les,  pretmères  éditions.  Nous  nous  fommes 
attaché  fpécialement  à  défignér  ceitx  d’un  Chi-- 
riugien  de  Bruxelles ,  qui  femble  plutôt  avoir  écrit 
pour  fe  faire  connoître  au  loin,  que  pour  inftruire, 
laiffant  à  la  poftérité  à  nous  venger  de  ceux  de 
M.  Alph,  le  Roy.  Si  nous  n’étions  garant  alors  de. 
la  folidité  de  nos  principes  qu’aux  Elèves  qui  afli- 
ftoient  à  nos  leçons,  &  aux  yeux’dèfquels  nous 
pouvions  les  démontrer  jufqu’à  l’évidence ,  nous 
en  fommes  comptable  aujourd’hui  envers  tous  les 
hommes;  ces  mêmes  principes  s’étant  répandus  par¬ 
tout  oii  Ton  cultive  l’art  des  Accouchemens ,  tant 
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par  lès  premières  éditions  dè  cet  ouvrage  ^ 
que  par  lestraclüâions  qui  en  ont  été  faites  en  langues 
étrangères:  telles  qif en  Allemàghe,  en  Angkterrè, 
étï  Hollande  &  en  Italie. 

'■'Si  beauèoùp  d’hommes  en  fe  perpétuant  par  leurs 
écrits  fur  Fart  des  Accèuthemèhs  fe  font  rendu  Utiles’ 
à  leurs  feîhblaBrës  j  il  en  eft  aulTi  un  grand  nombre 
d’autres ,  dontdé  fàvoira  été  ^bur  ainfi  dire  ehfe-- 
véli  avec  eux,''&:  à  quida  dbciétë  n’aüroit  pas  été' 
moins  redevable,  fi  des  occupations  trop  multipliées,' 
ôu  une  m'èrt  prématurée  ne  les  euffent  empêchés* 
de  publier  le  fruit  de  leur  travail  &  deleur  expé-’ 
riéncè.-  IV  eâ  Un  de'  ces  -  derniers  dont;  le  fôüvehir 
perpétuèrà-fens  cefiTe  nos  regrets ,  &  à  la  mémoire 
duquel  nOiiS'paiér'ôns  toujours  avec  plaifir  le  tribut* 
de  fècohà<ÿiflanèé  qü’il  s’étoit  juftement  acquis  fur 
nous  :  Solaÿf^s  -  éfl:  celui  dont  nous  parlons, 

ekft  moins  FHomme  qui  nous  eftimoit  que  rions 


(i)  S oiayrès  de  Renhac  ^  Doéleur-  en  Médecine  &  en 
Chirurgie  de  la  Faculté  dê  Montpellièr ,  &  de  la  Société,, 
des  Sciences  de  la  même  ville,  après  y  avoir  long-temps 
pjofeffé  rAnatomie  &  la  Chirurgie  avec  autant  de  favoir' 
que  de  fuccès,,  vint  à  .Paris ,  où  il  fut  notamment  accueilli 
par  de  la  Martiht'ere ,  l’engagea  de.fe  faire  recevoir 
au  nombre  de  ceux  qui  compofoient  alors  le*  Collège' de 
Chirurgie,.  &  q.ui.fi;t  même  les  trais  de  la  licence  du  récK 
pjendaire  ;  rayancdéfigné  d’avance  pour  être  Profeffeur  de 
racole  pratique,  en  attendant  qu’il  pût  récompenfer  fon 
mérite  par  une  place  plus  éminente. 
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tegrettons  ,  que  là  pei‘te  de  fon  profond-  favoir  fur 
l’art  dont  il  s’agit ,  &  qu’il  a  proftiTé  parmi  nous 
avec  la  plus  grande  diftinciion.  Ce  que  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  de  fa  dodrine  ne  fauroit  diminuer  le  prix 
de  cette  perte  ;  parce  que  l’homme  n’a  pu  me  tranf» 
mettre  fon  génie  avec  les  connoiffances  qu’il  avoit 
acquifes»  •  *  , 

-  '  Soldyth  n’a  biffé  que  quelques  lambeaux  d’écrits 
qui  n’avoient  rapport  qu’à  l’anatomie  du  baffin  &; 
des  parties  de  la  femme  ;  ce  qui  nous  refte  d’ailleurs  de 
lui,eft  configné  dans  une  thèfe  qui  devait  fer vir  à  fon 
aggrégatioh  au  Collège  de  Chirurgie ,  &  qui  a  pour 
titre  :  Dijf&rtatio  de.  Farm  viribus  maternhabfoluto  (  i)» 

Cette  thèfe  eff  un  traité  complet  fur  rAccduche- 
ment  naturel,  dont  le  mécanifme  jufquesàlors  n’a  voit  ■ 
été  développé  qu’imparfaitement.  Elle  pourroit  paf« 

.  fer  pour  itn  chef-d’œuvre  fur  cette  partie ,  aux  yeux 
des  perfonnes  moins  attachées  à  la  diétion  latine 
qu’à  lâ; dodrine  quelle  renferme.  Solayres  en  avoit 
foutenu  une  autre  auxEcoles  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier  en  1766,  qui  dénotoit  beaucoup  moins  l’Ac¬ 
coucheur,  que  l’homme  le  plus  propre  à  le  devenir. 

Ami  de  Solayûs  pendant  le  peu  d’années  qu’il 
a  profeffé  l’art  des  Accouchemens ,  &  ayant  même 
continué  fes  leçons  pendant  le  cours  d’une  maladie 


(i)  A  Paris  ,  chez  d’Howry,  Imprimeur,  1771* 
Tome  /,  b 
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de  fix  mois  ,  Idont  le  premier  fyraptome  fut  la 
perte  prefqiie  totale  de  fa  voix  ,  plufieurs  per- 
fonnes ,  après  fa  mort ,  m’engagèrent  à  rédiger  &:  à 
publier  ce  que  j’avois  pu  recueillir  de  fa  doârine  , 
foit  dans  fes  leçons ,  foit  dans  nos  entretiens  par¬ 
ticuliers,  &  le  peu  de  cahiers  qu’il  m’avoit  laiffés. 
Je  m’y  livrai  d’autant  plus  volontiers ,  que  c’étoit 
la  première  occafion  de  rendre  hommage  à  la  mé¬ 
moire  d’un  homme  dont  le  fouvenir  m’étoit  cher , 
&  que  quelqu’un  d’ailleurs  vouloir  publier ,  fous 
.  fon  nom ,  des  lambeaux  d’écrits  mal  affortis  qu’il 
avoir  empruntés  des  mains  de  plufieurs  Elèves:  mais 
l’imperfedion  de  ce  travail,  quoique  approuvé  avec 
éloges  par  M.  Raulin ,  ,  ne  me  permit  pas 

de  le  mettre  au  jour. 

En  rendant  hommage  ici  à  la  mémoire  de  Soîayrh^ 
je  ne  puis  m’empêcher  de  me  plaindre  d’un  jeune 
'Médecin  (i)  qui  rechercha  mon  amitié,  dans  le 
temps  oîi  je  m’occupois  le  plus  de  la  rédaûion  dont 
je  viens  de  parler ,  &  à  qui  je  l’accordai  fans  ré- 
ferve.  Des  .affaires  multipliées  ne  me  permettant 
/  pas  de  faire  une  copie  affez  nette  de  ce  que  je 
préparois,  pour  paffer  fous  les  yeux  dü Cenfeur , 
j’acceptai  l’offre  de  fa  plume  ,  &  je  lui  livrai  les 
cahiers,  à  mefure  qu’ils  fortoient  de  la  mienne.  Je 


(i)  M.  Alph.  h  Roy  ^  alors  Bachelier  de  la  Faculté  de 
Médecine:  c’étoit  en  1773. 
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ftHmaginok  pas  qu’il  ne  chef  choit  qu’à  fè  parer  des 
dépouilles  du  mort,  ou,  pour  me  fer  vir  de  fes  propres 
expreffions  ,  qu’à  tinr  du  mid  des  plantes  même  les 
plus  vénéneufes  ;  enfin  qu’il  publierolt  un  Jour  que , 
par  eritkoufiafme  pour  la  mémoire  de  Ü Auteur ,  il  avoit 
rédigé  la  doftrine  de  Solayrh  ^  &  l’avoit  mife  en  état 
de  foutenïr  le  jour  j  fur  qudqués  dejjim  au  trait  que  je 
lui  en  avois  donné. 

Ce  n’eft  pas  fur  quelques  defîeins  ali  trait  qite  Cé 
Médecin  a  travaillé  :  il  n’a  été  que  copifte,  &  fi  main 
Vais  copifte  encore ,  en  cette  ôccafion  ,  qu’il  n’a  fit 
hi’épargiier  les  frais  d’itne  troifième  copie  ;  la  fienné 
m’étant  pas  plus  en  état  de  paroître  fous  les  yeux  du 
tenfeur ,  que  celle  qunui  avoit  fervi  d’original  :  ce 
que  J’afRrnle  ici  avec  d’autant  plus  de  liberté  ,  que 
j’offre  d’en  convaincre  tous  ceux  qui  en  auraient 
des  doiftes,  parla  confrontation  des  trois  manufcrits 
que  J’ai  entre  les  mains.  Ce  n’eft  pas  non  plus  par 
enthoufiafme  pour  la  mémoire' de  Solayns -,  qu’il 
s’eft  livré  à  ce  travail;  mais  par  le  “defir  de 
s’infttuire  d’un  aft  qu’il  ignoroit  alors  entièrement 
&  qu’il  vouloit  cependant  profefîer.  J’aurois  gardé 
le  plus  profond  filence  fur  toutes  ces  chofes ,  fi  ce 
Médecin  ne  m ‘eût provoqué, en pfibliant  qu’il  avoit 
rédigé  la  doélrioe  de  Soiayres  ,  fur  quelques  defjlnS 
faits  au  trait;  qite  louVrage  qui  lui  avoit  tant  coûté 
de  peine ,  &  auquel  il  s’étoit  livré  avec  tant  ^enthom 
Jiafme  pour  la  mémoire  de  l’Auteur,  aprh avoir paÿl 
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depuis  par  plujieurs  filières  ,  lui  paroijfoit  être  tombé 
dans  les  mains  de  M.  Dufiot ,  Médecin  à  SoiJJons ,  qui 
en  avait  donne  un  extrait  fous  la  protection  du  Gou¬ 
vernement  {i)  ;  enfin  s’il  ne  m’eut  paru  fe  réferver 
le  droit ,  par  ce  moyen ,  de  revendiquer  celui  que 
je  publie  pour  la  troifième  fois  aujourd’hui. 

Pour  que  perfonne  ne  nous  taxe  de  plagiat,  nous 
déclarerons  de  nouveau ,  avec  autant  de  plaifir  que 
de  reconnoiffance ,  que  nous  avons  puîfé  dans  toutes 
les  fources  qui  nous  font  connues  ;  mais  que  nous 
devons  plus  aux  leçons  de  Solayrês ,  &:  fur-:  tout 
à  l’obfervation ,  qu’à  tout  autre.  La  fécondé  Partie 
de  cet  ouvrage ,  qui  traite  fpéciaîement  de  l’Accou¬ 
chement  naturel ,  n’eft ,  pour  alnli  dire ,  que  la  tra- 
duâion  de  la  thèfe  qui  a  pour  titre  :  Differtatio  de 
Farm  viribus  maternis  abfoluto.  ^i  l’on  y  remarque 
quelques  changemens,  ils  font  le  fruit  de  notre  expé¬ 
rience  particulière ,  &  de  vingt-cinq  années  d’ob- 
fervations  :  l’Auteur  de  cette  thèfe  les  auroit  faits 
lui-même,  s’il  eut  vécu  affez  long r temps;  car  il 
n’avoit  que  la  nature  pour  maître.  Nous  aurions  cité 
Solayrïs  plus  fouvent,  ainfi  que  bien  d’autres  Auteurs, 


(i)  Ce  Catéchifme  de: foixante  &  tant  de  pages,  n’étoit 
que  l’extrait  d’un  manufeqt,  préparé  pour  desSag^s-femmes, 
que  j’avois  confié  à  M.  Dufioï^  &  qu’il  fit  imprimer  en  même 
temps,  fans  refpeâer  la  foi  des  traités  que  nous  avions  faits 
cnfemble.  J’ai  retouché  cet  ouvrage  depuis,  &  il  a  été  publié 
par  ordre  du  Gouvernement  en  1787. 
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fi  la  crainte  de  détourner  l’attention  des  jeunes  gens 
ne  nous  en  eût  empêché.  L’art  des  Accouchemens 
n’eft  pas  l’ouvrage  d’un  feul  homme,  &  ne-pouvoit 
l’être  ;  fi  nous  en  avons  ralTemblé  les  principes ,  pour 
les  préfenter  avec  plus  d’ordre  &  de  clarté ,  nous 
ne  croirons  pas  pour  cela  qu’il  nous  foit"  plus  rede¬ 
vable  qu’à  tous  ceux  qui  l’ont  cultivé  ;  &  noils  ne 
publierons  jamais  en  avoir  renverféks  colonnes.,  pour 
en  élever  Vautres  fur  leurs  débris.  Perfonne  n’avoit  plus 
de  droit  à  cette  prétention ,  que  les  Smellie  &  les 
Levret  ,  puifque  perfonne  n’en  a  reculé  les  bornes 
davantage  qu’ils  ne  l’ont  fait  :  cependant  ces  deux 
hommes  également  célèbres,  ont  avoué  qu’ilsa  voiènt 
eu  des  maîtres.  Ce  n’eft  qu’à  l’aide  de  leurs  ouvrages 
qu’ils  font  parvenus  à  lés  furpaffer  :  heureux  fi  nous 
pouvions  les  imiter ,  &  tracer  de  même  quelque 
fentier  nouveau  à  ceux  qui  entreront  dans  la  même 
carrière  après  nous  î  , 

Plan  général  de  cet  ouvrage. 

Pour  expofer  avec  plus  de  méthode  8c  de  clarté 
tout  ce  qui  concerne  la  partie  chirurgicale  de  l’art 
des  Accoucheméns ,  que  nous  avons  difl:inguée  de 
la  partie  médicale  qui  a  fpécialement  pour  objet  les 
maladies  des  femmes  8c  des  enfans  (i) ,  nous  avons 


(i)  Plufieurs  Auteurs  ayant  affez  bien  traité  de  cette 
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divifé  cet  ouvrage  en  quatre  parties.  La  première 
renferme  les  connoiflances  anatomiques  &:  phyfio-» 
logiques  eflentiellement  néceffaires  à  l’Accoucheur. 
La  fécondé  traite  du  mécanifme  de  l’Accouchement 
naturel,  &  de  la  délivrance  ,  ainfi  que  des  premiers 
foins  qu’on  d.oit  à  la  mère  ôc  à  l’enfant.  La  troifième 
P  pour  objet  l’accouchement  contre-nature;  la 
quatrième  le  laborieux  ,  avec  ce  qui  a  rapport  à 
la  groffeffe  de  plulieurs  enfans,  aux  feuffes-groffelTes 
&  à  l’avortement.  Les  trois  premières  parties  n’ayant 
pu  entrer  en  entier  dans  le  premier  volume ,  à  caufe 
des  augmentations  confidérables  que  nous  y  avons 
faites qui  nous  ont  paru  néceffaires,  nous  avons 
rejeté  quelques  chapitres  de  la  troifième  fur  le  fécond», 
afin  de  les  rendre  plus  égaux  :  néanmoins  ce  dernier 
comportera  plus  de  cent  pages  en  fus  ;  quelques  ar-» 
ticles  ayant  fourni  beaucoup  plus  à  l’impreffion  , 
que  nous  ne  le  defirions. 

Plan  de  la  première  Partie.^ 


.'  Le  premier  Chapitre  traite  des.  parties  de  la  femme,, 
qui  ont  quelque  rapport  à  l’Accouchement  ;  mais 
nous  les  confidérons  beaucoup  moins  enrAnatomifte 


dernière  partie,  on  pourra  les  confulter.  NouS  lîafarderons 
parla  fuite  de  publier  nos  réflexions  à  ce  fujetrmais  nous 
attendrons  qu’une  plus  longue  expérience  encore  les  ait  fiif-- 
fifam  ment  confirmées. 
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qu’en  Accoucheur.  Cet  objet  nous  paroît  avoir  été 
trop  négligé  par  les  Auteurs  ;  quoiqu’il  renferme 
en  quelque  forte  les  connoiffances  fondamentales  de 
l’Art.  Si  quelques-unes  de  ces  parties  forment  le  canal 
deftiné  au  paffage  de  l’enfant,  ce  n’eft  que  par  l’adion 
des  autres  qu’il  eft  contraint  de  le  traverfer  pour 
paroîîre  à  la  lumière.  Mais  la  facilité  &  les  difficultés 
de  l’accouchement  dépendent  biçn  moins  de  la  force 
ou  de  la  faibleffe  de  cette  aétion ,  que  du  rapport 
des  dimenfions  du  canal  dont  il  s’agit,  avec  celles 
du  corps  qui  doit  le  traverfer;  fur-tout  avec  les 
dimenfions  de  la  tête  de  l’enfant.  Soit  qu’il  fe  faffe 
naturellement,  foit  que  des  circonftances  acciden¬ 
telles  nous  portent  à  le  terminer,  il  s’opère  en  gé¬ 
néral  avec  peu  de  difficulté  quand  ce  rapport  efl 
favorable  ;  mais  il  efl  toujours  difficile  &  laborieux  , 
même  quelquefois  impoflible  par  la  voie  naturelle, 
îorfqu’il  y  a  défaut  de  proportion  entre  ces  mêmes 
parties,  quelle  que  foit  la  fomme  de  forces  que  puifTent 
employer  les  organes  de  la  femme.  Ces  vérités^  ad- 
mifes  de  tous  les  Accoucheurs ,  nous  ont  déterminé 
à  infifler  fur  cette  partie  connue  fous  le  nom  de 
Bafiin,  &,  pour  ne  rierr  laifTer  à  defirer,  nous  l’avons 
d’abord  confidéré  dans  l’état  fec ,  &:  enfuite  dans 
«fon  enfemble  avec  les  parties  molles  qui  le  recouvrent 
de  toutes  parts.  ' 

Après  avoir  confidéré  chacun  des  os  dont  il  efl 
formé ,  nous  examinons  comment  ils  font  affem’Dlés  , 
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&  de  quels  moyens  la  nature'  s’eft  fervi  pour  les 
lier  entre  eux  ;  fi  leurs  fymphyies  fe  relâcheftt  tou- 
jdurs  dans  la  groffeffe  ,  au  point  d’en  permettre 
l’écartement  ;  & ,  fi  ce  dernier  eft  néceffaire  pour 
le  paflage  de  l’enfant ,  comme  bien  des  gens  le  penfent 
encore  aujourd’hui.  Enfuite  nous  failôns  connoître 
les  dimenlions  de  cette  efpèce  de  canal  offeux  ;  les 
vices  de  conformation  qui  peuvent  l’affeder  ,  leurs 
principaux  degrés  ,  &  lés  obftacles  qu’ils  apportent 
à  l’aceouchement  ;  enfin  les  moyens  de  s’afîiirer  fi 
cette  partie  eft  bien  ou  mal  conformée ,  &  quelle 
eft  l’étendue  de  fes  diamètres  dans  tous  les  cas.  Le 
fécond  article  du  même  Chapitre  traite  des  parties 
molles  de  la  génération.  Dans  le  fécond  Chapitre  , 
nous  confidérons  la  matrice  dans  l’état  de  grofîefle. 
Nous  indiquons  les  changemens  qu’elle  èn  éprouve 
dans  fon  volume ,  dans  fa  forme  ,  dans  fon  tiffii 
même,  &  dans  fa  fiîuation.  C’eft-là  où  nous  parlons 
de  fon  aclion  ;  de  fon  obliquité ,  des  caufes  quj  y 
donnent  lieu,  de  fes  fignes &  de  fes  effets  généraux 
relativement  à  l’aceouchement  :-fi  nous  faifons  men¬ 
tion  encore  de  cette  obliquité  dans  le  cours  de  l’ou¬ 
vrage  ,  c’eft  qu’on  ne  'pouvoit  renfermer  dans  une 
feule  Seélioh,  tout  ce  qui  y  a  rapport  ;  fes  effets  étant 
différens  félon  jes  circonftances.  La  Seéfion  où  l’oir 
traite  de  l’obliquité,  eft  précédée  d’une  âutré  qui  a  rap¬ 
port  à  quelques' déplacémcns  de  la  matrice  connus 
fous  le  nom  d’Ante-verfion,  &  celui  deRetro-vtrfion, 
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d’autant  plus  importans  à  connoître  que  peu  d’ou¬ 
vrages  en  font  mention  ;  quoiqu’ils  puiffent  donner 
lieu  à  de  grands  accidens ,  même  à  la  mort. 

Les  Règles,  ce  qui  regarde  la  Fécondité  &  la  Stéri¬ 
lité  ,  ainfi  que  l’expofition  des  lignes  d’après  lefquels 
on  juge  communément  du  viol  ;  &  qu’une  fèmme 
,  accufée  de  fupprelïion  de  part  &  d’infanticide ,  ell 
réellement  accouchée ,  font  le  fujet  du  troifième 
Chapitre. 

Si  nous  expofonsfuccin élément  dans  le  quatrième, 
les  dilFérens  fyftêmes  concernant  la  génération , 
c’étoit  moins  pour  les  difcuter  que  pour  les  indiquer. 
Nous  entrons  dans  de  plus  grands  détails  fur  la  grof- 
felTe  &  fes  fignes.  C’ell-là  oh  nous  développons  l’art 
du  toucher,  &  où  nous  faîfons  connoître  toute  fon 
importance  &  fes  difficultés. 

Le  cinquième  Chapitre  traite  du  produit  de  la  con¬ 
ception  ,  ou  des  fubllances  qui  forment  la  groffelTe. 
Après  avoir  parlé  des  rudimens  du  foetus,  du  temps 
oîi  il  eft  entièrement  ébauché,  de  fon  peu  de  volume 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  groffelTe , 
&  de  la  rapidité  de  fon  développement  dans  la  fuite , 
nous  en  afîignons  la  longueur  &  la  pelanteur  la  plus 
ordinaire  au  terme  de  la  naiffance,  &  nous  nous 
occupons  de  fon  attitude  ,  ainli  que  de  fa  lituation 
dans  le  fein  de  la  femme.  Le  confidérànt  enfuite 
plus  fpécialement  en  Accoucheur  qu’en  Naturalifte , 
nous  examinons  la  ftruéture  de  fes  parties  principales-. 
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telles  que  la  tête  &;  la  poitrine  ;  ainfi  que  les  chan-  ' 
gemens  que  ces  parties  peuvent  éprouver  tant  dans 
leur  forme  que  dans  leur  volume ,  lors  du  paffage 
de  l’enfant  à  travers  le  baflin;  nous  en  établiffons 
les  dimenfions,  &:  nous  en  indiquons  le  rapport  avec 
celles  de  ce  dernier.  Le  refte  de  ce  Chapitre  a  pour 
objet  la  defcription  du  placenta,  des  membranes, 
&  du  cordon  ombilical.  Nous  y  parlons  auffi  des 
eaux  qui  baignent  la  furface  du  foetus  ;  de  la  manière 
dont  celui-ci  fe  nourrit  pendant  la  groffeffe  ,  des 
fluides  que  la  mère  lui  Iran fmet  ;  de  la  circulation 
qui  lui  efl:  commune  avec  celle-ci  ;  des  changemens 
que  les  efforts  de  l’accouchement  déterminent  dans 
cette  circulation ,  &  de  ceux  qui  fe  font  chez  l’enfant 
même  au  moment  de  fa  naiffance ,  où  il  commence 
en  quelque  forte  à  jouir  d’une  vie  nouvelle. 

Plan  de  la  fuojide.  Farm. 

Nous  établiffons  d’abord  trois  ordres  d’ Accouche¬ 
ment  relativement  à  la  manière  dont  ils  s’opèrent  : 
I®.  les  accouchemens  naturels ,  ou  ceux  qui  peuvent 
s’opérer  par  l’aâion  des  organes  de  la  femme  ; 
2°.  les  accouchemens  contre-nature ,  qu’on  n’appelle 
ainff  que  parce  qu’ils  exigent  les  fecours  de  la 
main;  3°.  les  laborieux  qu’on  ne  peut  terminer 
qu’à  l’aide  de  quelques  inftrumens.  Nous  faifons  con- 
noître  d’abord  ce  que  ces  trois  ordres  d’accouche- 
mens  ont  de  co  mmuo  entre  eux  ;  &  nous  expofons 


I  N  T  R  O  D  U  C  T  I  O  N.  Xxvij 
enfulte  les  caufes tant  déterminantes  qu’efficientes , 
de  ceux  du  premier  ordre ,  ainfi  que  les  phéno¬ 
mènes  qui  en  accompagnent  le  travail. 

Pour  développer  avec  plus  de  précifion  &  de 
clarté  le  mécanifme  des  accouchemens  de  ce  pre¬ 
mier  ordre ,  nous  en  diftinguons  de  quatre  efpèces 
générales  :  i  ceux  où  l’enfant  préfente  le  fommet 
de  la  tête;  2®.  les  pieds;  3°.  les  genoux;  4°.  les 
feffes  ;  l’obfervation  nous  ayant  prouvé  plus  d’une 
fois  que  la  femme  pouvoit  accoucher  feule  dans 
tous  ces  cas,  &  que  les  fecours  de  l’art  n’étoient 
pas  effentiellemént  plus  néceffaires  dans  ks  uns  que 
dans  les  autres.  L’expérience  nous  ayant  fait  con- 
noître  également  que  ces  diverfes  parties  ne  fe  pré- 
fentoient  pas  conftamment  de  la  même  manière  fur 
l’entrée  du  baffin  ;  que  quelques-unes  de  leurs  poli- 
tions  étoient  plus  favorables  à  l’accouchement  que 
les  autres  ;  &  que  l’enfant  n’éxécutoit  pas  les  mêmes 
mouvemens  en  fe  dégageant ,  quoique  la  nature 
les  dirigeât  avec  tant  de  fagelTe  que  le  plus  grand 
diamètre  des  épaules  &  dq  la  tête  ne  fe  préfente 
prefque  jamais  au  plus  petit  diamètre  des  détroits 
du  baffin,  nous  avons  jugé  à  propos  de  divlfer 
chacune  de  ces  quatre  efpèces  générales  d’accou- 
chemens  en  plufieurs  autres  ;  que  nous  avons  fixées 
au  nombre  de  fix  pour  la  prernière  ,  &  de  quatre  feu¬ 
lement  pour  les  trois  autres.  On  en  verra  les  raifons 
dans  la  partie  de  l’ouvrage  dont  nous  traçons  le  plan. 
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Le  développement  du  mécanifme  de  ces  diffé¬ 
rentes  efpèces  d’accouchemens  pourra  paroître  fu- 
perflu  ,  fi  l’on  ne  juge  ce  point  de  doârine  que 
d’après  le  peu  d’utilité  qu’on  retire  de  nous  dans 
raccouchement  naturel,  où  nos  fondions  fe  ré- 
duifent  ou  pourroient  fe  réduire  prefque  toujours 
à  celles  de  fimple  fpedateûr  ;  mais  le  Praticien 
inftruit  en  penfera  différemment.  En  lifant  ce  chapitre 
attentivement ,  &  en  l’étudiant ,  on  y  découvrira 
les  principes  fondamentaux  de  l’art  des  Accouche- 
mens  ;  on  verra  difparoître  la  majeure  partie  de 
fes  difficultés  ;  on  reconnoîtra  combien  il  faut  peu 
de  moyens  pour  maintenir  la  nature  dans  fes  droits, 
ou  pour  la  rappeler  à  fa  marche  ordinaire  lorf- 
qu’elle  s’en  eft  écartée  ;  enfin,  l’où  conviendra  que 
l’accouchement  qui  lui  a  coûté  tant  de  travail  & 
tant  d’efforts ,  ainfi  qu’à  la  perfonne  prépofée  pour 
l’aider ,  n’avoit  fouvent  que  l’ombre  des  difficultés 
qui  fembloient  fe  préfenter  &  y  mettre  de  fi  grands 
empêchemens ,  &  que  cet  accouchement  auroit  pu 
être  terminé  avec  beaucoup  moins  de  peine.  Tous 
les  obftacîes  que  rencontre  la  nature  ne  font  pas  dè 
cette  efpèce ,  il  eft  vrai  ,  mais  l’homme  parfai¬ 
tement  inftruit  des  connoiffances  fondamentales  que 
renferme  le  chapitre  ‘dont  il  s’agit ,  parviendra  bien 
plus  facilement  qu’un  autre  à  les  furmonter. 

C’eft  à  la  clarté  de  Ce  flambeau  qu’il  diftinguera 
dès  la  première  infpeétion  ,  l’accouchement  qui 
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doit  être  l’ouvrage  de  la  nature  ,  d’ayec  celui  qui 
fait  partie  du  domaine  de  l’art;  qu’il  dêcovwrira  la 
caufe  qui  doit  rendre  cette  fonûion  difficile ,  labo- 
rieufe ,  &  même  impoffibîe  fans  le  fecours,  de  l’art  : 
tandis  que  le  Praticien  qui  n’en  eft  pas  éclairé  ne 
fait  que  préfumer  toutes  ces  chofes  après- beau¬ 
coup  de  temps  ;  &  fouvent  ce.  n’effi  encore  qu’à 
l’inftant ,  oii  iLvoi't  la  femme  menacée  de  fuc- 
comber  aux  vains  efforts  qu’elle  fait  pour  fe.  dé¬ 
livrer.  Toujours  incertain  fur  le  parti  qu’il  doît 
fuiyre,  eft-il  entreprenant ,  d’un  aecouchement  qui 
auroit  été  naturel,  il  en  fait  un, difficile;  timide,, 
au  contraire,  il  manque  l’inftant  d’opérer;  de  forte 
qu’il  y  a  prefque  toujours  une  viâime  entre  îa 
mère  &  l’enfant,  &  que  févènemênt’  heureux  ou= 
malheureux  eft  le  fruit  du  hazard.  ou  le  fait  de 
l’ignorance.  De-là  ce  grand  nombre  d’accoucheinens 
difficiles  &  laborieux  que  tels  ou  tels  Praticiens 
fe  glorifient  d’avoir  opérés  dans  le  cours  d’un  petit 
nombre  d’années  ;  tandis  que  d’autres  plus^employés 
en  ont  à  peine  rencontré  quelques-uns.  Certain  de 
fes  principes,  l’homme  inftruit  laiffe  agir  la  nature, 
quand  elle  peut  fe  fuffire  ;  il  la  maintient  aifément 
dans  la  marche  qu’elle  doit  fuivre ,  lorfque  quelque 
chofe  tend  à  l’en  détourner ,  &  la  ramène  de  màme 
à  cette  marche ,  quand  elle  s’en  eft  écartée  :  s’il 
faut  opérer  ,  il  opère  à  propos ,  &  le  fait  tou¬ 
jours  avec  connoiffance  de  càufe  &  avec  méthode. 
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Pour  jeter  plus  de  jour  fur  ces  importantes  vérités 
fuppofons  que  le  baffin  de  la  femme  n’ait  que  trois 
pouces  &  un  quart  de  petit  diamètre  dans  fon 
entrée  ,  &  que  la  tête  du  foetus  fe  préfente  de 
manière  que  fon  plus  grand  diamètre  y  corref*- 
ponde;  ce  qui  fe  rencontre  quelquefois  (i)  :  quel 
fera  levènement  qui  naîtra  d’un  pareil  rapport? 
Pour  une  femme  qui  pourra  fe  délivrer  feule ,  & 
foutenir ,  fans  s’épuifer ,  la  longueur  du  travail  hé* 
ceffaire  pour  l’eXpulfion  de  l’enfant,  dix  y  fuc- 
comberont;  ou  ne  pourront  accoucher  qu’après  la 
mort  de  ce'  dernier  :  fa  tête  ne  pouvant  éprouver 
la  réduftion  néceffaire  àfonpaflàge,  qu’autant  que  là 
putréfaâion  l’a  rendue  plus  molle,  &c.  Si  la  crainte 
de  voir  périr  la  mère ,  ou  de  perdre  l’enfant , 
détermine  l’homme  d’une  réputation  ufurpée  à  re¬ 
courir  aux  inftrumens  ,  que  de  vains  efforts  ne 
fera-t-il  pas ,  pour  entraîner  la  tête  dans  la  pofition 
oîi  elle  eft,  &  que  ne  tentera-t-il  pas  pour  l’extraire 
enfuite  ?  Le  forceps  ne  pouvant  en  diminuer  la 
longueur  dans  le  fens  oh  elle  excède  le  diamètre 
du  baffin ,  on  la  démembrera  avec  le  crochet ,  de 


(i)  Il  n’efl  pas  très-commun  de  trouver  la  tête  de  l’enfant 
dans  cette  pofition ,  quoique  bien  des  Auteurs  fe  foient 
petfuadés  que  l’occiput  fe  trouvoit  le  plus  fouvent  vers  le 
pubis  &  le  front  vis- à-vis  la  faillie  du  facrum:  mais  il  y  a 
beaucoup  de  femmes  dont  le  baffin  n’a  que  le  degré  d’où- 
yerture  dont  il  s’agit. 
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on  fe  félicitera  peut-être  d’avoir  fu  l’arracher  par 
lambeaux  du  feirt  de  la  femme.  Nous  fermerons 
les  yeux  fur  une  pareille  entreprife ,  &  fur  les  fuites 
quelle  peut  avoir  pour  la  femme  même ,  qui  n’en 
regarde  pas  moins  l’accoucheur  comme  fon  libé¬ 
rateur  ,  &  fon  bienfaiteur,  quoiqu’il  n’ait  commis 
qu’un  attentat  contre  fa  vie  &  celle  de  fon  enfanti 
Le  Praticien  inftruit  fe  comporte  bien  diffé¬ 
remment  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ;  &  par  «cela 
même  qu’il  fait  autant  de  bien  que  l’autre  a  pu 
faire  de  mal ,  il  femble  mériter  bien  moins  de  re- 
connoiffance  :  il  épargne  la  mère  &  l’enfant  ,  il 
conferve  l’un  &  l’autre,  en  s’épargnant  à  lui-même 
le  travail  pénible  du  premier  &  tout  ce  que  ce 
travail  doit  infpirer  d’horreur  à  un  miniftre  de  fanté. 
Prévenu  ,  d’après  la  connoiflance  du  baffin  &  le 
rapport  de  fes  dimenfions  avec  celles  de  la  tête 
de  l’enfant ,  que  l’accouchemênt  ne  fauroit  fe  ter¬ 
miner  fan^  de  grandes  difficultés ,  &  foüvênt  fans 
qu’il  en  coûte  la  vie  à  l’un  des  deux  individus,- 
il  détourne  d’abord  la  longueur  du  crâne  de  la  di- 
reûion  du  petit  diamètre  du  détroit,  en  inclinant 
l’occiput  vers  l’un  des  côtés ,  &  il  attend  avec  fé- 
curité  que  l’accouchement  s’opère.  Arrive-t-il  plus 
tard ,  &  les  forces  épuifées  de  la  femme  ne  lui 
permettent-elles  plus  d’en  attendre  l’expulfion  de 
l’enfant ,  il  fubftitue  le  forceps  à  la  main  pour 
opérer  le  déplacement  de  la  tête  ,  &  il  en  fait 
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l’extraftion  avec  autant  de  facilité  que  d’avantage 
pour  l’enfant  &;  pour  la  mère.  Des  milliers  d’obfer- 
vations  n’ajouteroient  rien  à  la  force  de  ces  vé¬ 
rités  ,  tant  elles  portent  leurs  preuves  en  elles-mêmes. 

Ce  n’eft  pas  feulement  en  de  femblables  circon- 
flances  qu’on  peut  remarquer  que  la  force  nelauroit 
tenir  lieu  de  méthode  ;  la  femme  -dont  le  baffin 
efl;  des  mieux  conformé ,  &  l’enfant  des  mieux  fitué 
dans  fe  commencement  du  travail  ,  n’étant  pas  à 
l’abri  des  grandes  difficultés  dont  nous,  venons  de 
parler.  Si  elles  proviennent  alors  dune  autre  caufe, 
elles  n’en  exigent  pas  moins  de  favoir,  peut-être 
même  en  demandent- elles  davantage.  Autant  ces 
difficultés  paroiffent  grandes  à  celui  qui  en  ignore 
la  caufe,  autant  elles  paroiffent  fimples  aux  yeux 
de  celui  qui  en  connoît  la  fource.  Si  le  premier  . 
exemple,  que  nous  avons  choifi ,  démontre  vido- 
rieufement  la  néceffité  de  connoître  parfaitement 
le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  du  fœtus  avec 
celles  de  l’entrée  du  baffin,  celui  que  nous  allons 
ajouter  n’établira,  pas  moins  folidement  la  néceffité 
de  bien  connoître  le  mécanifme  félon  lequel  s’opère 
l’expulfion  de  cette  tête ,  la  marche  qu  elle  doit 
fuivre  pour  fortir ,  &  les  divers  mouvemens  qu’elle 
doit  exécuter  dans  fa  progreffion.  Suppofons  qu’elle 
garde  au  détroit  inférieur  la  fituation  diagonale  dans 
laquelle  elle  vient  de  traverfer  le  détroit  fupé- 
rieur,  &  qu’elle  ne  puiffe  le  fraîchir  ;  ou  bien  qu’en 
s’engageant 
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s'engageant  dans  le  bailin ,  elle  fe  Ibit  renvetfée  vers 
îe  dos  de  Tentant,  comme  on  l’annonce  au  §.  688  , 
■&  fur-iout  aux  §§.  i  xjS.  &c  tuivans.  Dans  le  pre¬ 
mier  de  ces  cas ,  beaucoup  plus  commun  que  celui 
que  nous  avons  pris  pour  exemple  à  Tégard  du  dé¬ 
troit  fupérieur  Ôc  qui  o’en  eft  pas  mieux  connu 
pour  cela  ^  non  -  l'eulement  la  tête  ne  peut  être 
expulfée,  fi  elle  ne  change  point  de  pofition ,  comme 
Spontanément  ,  mais  il  eft  encore  impofîible  dé 
l’extraire  chez  bien  des  femmes ,  fi  Ton  n  opère 
pas  préalablement  ce  déplacement.  P'ojei  la  note 
du  §.  1674,  &  le  §.  lui -même  avec  le  finvant. 
l^es  difficultés  feront  bien  plus  grandes  encore  dans 
îe  fécond  cas.,  dans  celui  oü  la  tête  eft  defcendué 
en  fe  renverfant  fur  le  dos  ;  parce  qu’elle  préfente 
un  bien  plus  grand  diamètre ,  tant  à  l’intervalle 
que  laiffent  entre  elles  les  tubérofités  ifchiatiqueS 
qu’à  l’arcade  du  pubis  ;  derrière  laquelle  fe  trouve 
toute  la  longueur  &  la  hauteur  d’wn  de  fes  côtés. 
Ici  ce  neft  ni  la  grofteur  exceffive  de  la  tête,  ni 
•Tétroitefle  du  baffin  qui  s’oppofe  à  l’accouchement  ; 
ce  n’i^  point  parce  qu’elle  eft  étroitement  ferrée 
dans  ce  canal  qu’elle  ne  peut  rouler  fur  fon  axè, 
én  portant  Tocciput  fous  le  pubis,  comme  ôn  le 
remarque  dans  le  cas  précédent,  mais  uniquement 
parce  qu’elle  s’ eft  avancée  accidentellement  en  of¬ 
frant  prefque  de  front  un  diamètre  qui  f  :rpaffie  dé 
beaucoup  le  plus  grand  de,  ceux  du  baffin  le  mieux 
conformé  quant  à  fon  excavation  &:  au  détroit 
Tome  l,  c 
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inférieur,  &  que  d’un  autre  côté  la  force  qui  tend  à 
la  pouffer  davantage  en  avant,  tend  également  à 
faire  paffer  ce  diamètre  de  plus  en  plus  horizon¬ 
talement  :  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  éhez  aucune 
femme ,  fi  le  baflin  n’eft  en  même  temps  des  plus 
vaftes  &  la  tête  de  l’enfant  des  plus  petites.  Les 
difficultés  qiti  naiffent  de  cette  marche  accidentelle 
de  la  tête  de  l’enfant  n’éludent  pas  feulement  les 
forces  expultrices  des  puiffances  naturelles  de  l’ac** 
couchement  ;  mais  encore  celles  qu’on  fe  permet 
d’employer  avec  le  forceps ,  &c.  Cependant  rien 
de  plus  fimple  que  ce  cas ,  &  rien  de  plus  facile 
encore  que  de  ramener  la  nature  au  point  de  fe 
fuffire  pour  rexpulfion  de  l’enfant  ;  du  moins  chez 
la  plupart  des  femmes.  Foye^  §.  1283  &£  fui  vans. 
L’obfervation  que  nous  joignons  ici  &  que  nous 
rapportons  d’après  le  témoignage  de  deux  Accou¬ 
cheurs  long-temps  connus  avantageufement  parmi 
nous  (  obfervation  que  nous  préférons  à  celles  qui 
nous  font  propres)  (i),  démontre  la  vérité  de  ces 
dernières  propofitions ,  &  fuffiroit  pour  nous  con¬ 
vaincre  de  la  fupériorité  -de  l’homme  qui  ^  bien 

(i)  Une  de  ces  dernières  pourroitêtre  atteftée  pay  une 
quarantaine  d’élèves  qui  ont  été  témoins  du  fait ,  préparé 
en  quelque  forte  pour  leur  inftruffion  ,  puifqii’il  nous  étoit 
auffi  facile  de  prévenir  la  mauvaife  fituation  de  la  tête  de 
l’enfant ,  qu’il  nous'  a  été  aifé  de  la  corriger.  Plufieurs  de 
çes  élèves  en  ont  retiré  de  grands  avantages  dans  leur 
pratique,  &  nous  ont  communiqué  depuis  de  ferablables 
obfcrvations. 
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étudié  la  marche  de  la  nature ,  même  dès  lè  premier 
pas  qu’il  fait  dans  la  prat^ue  ,  fur  celui  qui  ignore 
le  mccanlfme  de  l’accouchement  le  plus  ordinaire  , 
eut-il  exercé  pendant  un  d.emi-fiècle ,  &c  plus.  Vers 
la  fin  de  1771  -,  la  femme  du  Suiffe  des  G***,  en 
travail  depuis  plus  de  vingt  heures,,  quoique  la 
Sage-femme  lui  eut  alTiiré  dès  les  premières  dou¬ 
leurs ,  qu’elle  accoucheroit  promptement,  fit  appeler 
M.  Barbant  f  que  de  fauffes  apparences  de  bien  éga¬ 
lèrent  également  au  point  de  fe  retirer  fans  rien 
propofer  ;  fe  perfuadant  que  cette  femme  ne  tar-?- 
deroit  pas  à  fe  délivrer.  Dix  heures  s’écoulent  en^ 
cpre ,  fans  que  la  tête  qui  s’étoit  plongée  fans 
peine  jufqu’au  fond  du  bafîin ,  falfe  un  pas  .de 
■plus,  &  M.  Deflremeau  eft  appelé.  Il  affure,  comme 
-le  premier,  qu’elle  va  franchir  le  détroit.,  &  trompé 
de  même  après  plufieurs  autres  heures ,  il  redemande 
M.  Barbant^  &  enfuite  M.  Solayrh ;  ne  pouvant 
s’accorder  fur  la  meilleure  méthode  d’opérer  l’ac¬ 
couchement  qui  leur  parut  des  plus  difiîcilest 
l’un  d’eux  voulant  que  ce  fût  avec  le  forceps ,  êê 
l’autre,  en  retournant  l’enfant.  M.  Solayrh  recherche 
d’abord  quelle  eft  la  p.oiition  de  la  tête ,  dont  le 
cuir  chevelu  tuméfié  paroiflbit  prefque  à  la  vulve  ; 
puis  il  obferve  pendant  un  inftant  la  direéhon  des 
forces  expultrices ,  &  connoiflant  l’une  &  l’autre, 
il  annonce  avec  certitude  que  l’accouchement  va 
fe  terminer.  On  attend  encore  néanmoins ,  &  rien 
ne  confirme  fon  avis  :  parce  qu’il  n’a  volt  rien  fait 
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de  ce  qui  pouvoit  mettre  la  femme  dans  le  cas  de  le 
confirmer.  Ce  délai  lui  parut  néceffalre  ,  non  au 
fuccès  qu’il  fe  promettoit ,  mais  pour  convaincre 
davantage  ceux  qui  l’avoient  appelé ,  de  la  fupé- 
riorité  de  fes  principes,  A  l’inftant  oîi  l’un  de  ces 
deux  Accoucheurs  fe  préparoit  à  opérer ,  M.  Solayrhs 
fait  coucher  la  femme  fur  le  côté  gauche  pour  y 
incliner  le  fond  de  la  matrice  &  changer  la  direc¬ 
tion  de  fes  forces  (  i  )  ;  il  profite  des  premières 
douleurs  ,  pour  relever  le  front  de  l’enfant,  qui 
avoit  été  pouffé  fur  le  ligament  facro-ifchiatique 
gauche  (2)  bc  le  diriger  en  même  temps  vers  le 
facrum,  &  l’accouchement  fe  termine  au  grand 
étoqnement  des  deux  autres  Praticiens  (3).  Que 
faut -  il  de  plus  pour  nôus  jiiftifier  d’être  defcendu 
dans  tous  les  détails  du  mécanifme  d’un  ordre  d’ae- 
couchemens  pour  lefquels  nos  foins  fe  réduifent  à 
ceux  d’une  fimple  garde  ? 

Dans  le  troifième,  le  quatrième  &  le  cinquième 
Chapitres  de  cette  fécondé  Partie ,  nous  traitons 
des  foins  bc  àes  fecours  qu’on  doit  donner  à  la 
femme  pendant  le  travail  de  l’accouchement ,  ainfi 


(1)  Le  fond  de  la  matrice  étoit  fort  incliné  fur  le  côté  droit. 

(2)  La  tête  fe  préfentoit  de  manière  que  l’occiput  rê- 
pondoit  à  la  cavité  cotyloïde  droite,  &  le  front  à  la  jondion 
facrO'^  iliaque  gauche. 

(3)  Cette  obfervation  me  fut  diélée  par  M.  Dejîremeau 
même,  en  préfence  de  M.  Solayrès,  qui  en  fit  part  dès  les 
mêmes  jours  à  fes  élèves. 
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qu’à  l’enfant  nouveau-né  ;  de  la  délivrance  ,  &  de 
la  manière  de  gouverner  la  femme  après  l’accou¬ 
chement.  La  délivrance  fur -tout  y  eft  traitée  dans 
tous  les  détails  dont  elle  étoit  fufceptible  ;  parce 
que  cet  article  nous  a  femblé  un  des  plus  im- 
portans  de  l’art  :  fans  cependant  adopter  l’opinion 
du  vulgaire  &  croire  avec  lui  que  le  miniftère  de 
l’Accoucheur  foit  effentiellement  néceffaire  dans 
tous  les  cas ,  &  que  fans  lui  la  femme/he  pourroit 
fe  délivrer,  ;  mais  parce  que  la  délivrance ,  quoique 
plus  fimpie  en  apparence  que  l’accouchement  pro¬ 
prement  dit,  n’ofFre  pas  moins  de  difficultés  que 
celui  -  ci ,  en  bien  des  circonftances ,  &:  n’exige 
pas  moins  de  favoir  èc  de  dextérité. 

Plan  de  la  troifihmc  Partie. 

Cette  Partie  renferme  tout  ce  qui  concerne  les 
Accouchemens  du  fécond  ordre ,  vulgairement  ap¬ 
pelés  contre  -  nature  ;  c’eft-à-dire  ,  qui  exigent  les 
fecours  de  l’art ,  mais  que  la  main  feule  peut  ce¬ 
pendant  opérer.  En  conlidérant  les  caufes  multi¬ 
pliées  qui  peuvent  exiger  ces  fecours  étrangers  ,  & 
en  raffemblant  les  exemples  de  la  variété  des  mau- 
vaifes  pofitions  dans  lefquelles  l’enfant  peut  fe 
préfenter  à  l’égard  de  l’entrée  du  baffin ,  nous  avons 
vu  que  tous  ces  accouchemens  étoient  fufceptibles 
d’être  rangés  fous  vingt  -  trois  efpèces  générales  , 
&  que  chacune  d’elles  pouvoit  être  divifée  en 
quatre  autres  efpèces  :  c’eft  l’ordre  que  nous  avons 
^3 
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fuivi  pour  les  expofer  plus  méthocliqiiement. 

Les  accoüchemens  où  l’enfant  préfente  les  pieds 
conftituent  la  première  efpèce  ;  ceux  où  il  ofîre 
les  gehbuxjla  deuxième;  les  feffes , la  troifième ; 
le  fommèt  de  la  tête,  la  quatrième  (i);  la  face, 
la  cinquième  ;  la  partie  antérieure  du  col,  ia  fixième  ; 
la  poitrine,  la  feptième;  le  bas-ventre ,  la  huitième  ; 
le  devant  dubafîin  &  des  cuiffes,  la  neuvième;  la 
région  occipitale ,  la  dixième  ;  le  derrière  du  col  » 
la  onzième  ;  le  dos  ,  la  douzième  ;  les  lombes ,  la 
îreizièî^e  ;  les  parties  latérales  de  la  tête  ,  la  qua¬ 
torzième  la  quinzième  ;  les  côtés  du  coi ,  la  ^ 
feiz;ième  &;  la  dix-feptième  ;  la  faillie  des  épaules  > 
le  bras  de  l’enfant  étant  engagé  dans  l’orifice  de/ 
la  matrice  ,  &  la .  main  fortie  ou  autrement  dif- 
jJofée,  la  dix- huitième  &  la  dix -  neuvième  ;  les 
côtés  de  la  poitrine ,  la  vingtième  &  la  vingî- 
ûnième  ;  enfin ,  les  accoüchemens  où  l’enfant  préfente 
Fune  des  hanches ,  la  vingt-deuxième  &  la  vingt- 
troifièmè  efpèces. 

Quant  aux  efpèces  particulières  que  comprend 
chacune  de  ces  vingî-frois,  elles  ont  été  déduites, 
des  différentes  pofitionS  dans  îefqiieües  les  régions 
énoncées  peuvent  fe  préfenter  à  l’orifice  dé  la 

(r)  -Ce?  qiïâtre  premières  efpèces  d’^ccouchèmens  ‘tié 
font  pas  jeffentiellement  comre-natiire,  puifque  la  femme 
peut  accoucher ,  feule,  quand  l’enfant  fe  préfente  ainfi.  Ce 
faut  les  circonftauces_  acçÂdent;el,i,e5.du  ttavaii  qui  les  reudeut 
quelquefois  teîksv  '  . . 
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matrice  :  pofitions  que  nous  avons  déjà  obfcrvées 
à  l’égard  de  quelques-unes  de  ces  régions. 

Quelques  perfonnes  s’élèveront  fans  doute  de 
nouveau  contre  cet  ordre ,  fi  peu  ufité  dans  les 
Traités  d’accouchemens  ;  d’autres  condamneront 
cette  multiplicité  de  pofitions,  qu’Hyppocrate  & 
plufieurs  après  lui  avoient  bornées  à  trois  prin¬ 
cipales  ;  favoir,  celle  où  le  fommet  de  la  tête  fe 
préfente  ,  celle  où  les  pieds  viennent  les  premiers , 
&  celle  où  l’enfant  eft  placé  en  travers.  C’efl:  à  cet 
égard  fur- tout  que  ceux  qui  ne  font  ennemis  de 
toutes  efpèces  de  méthodes  que  parce  qu’ils  n’ont 
fu  s’en  former  une,  vont  s’écrier  que  nous  n’avons 
cherché  à  nmplir  nos  cafés  ,  que  pour  grofîir  le 
volume  :  mais  que  nous  importent  leurs  clameurs , 
fl  nous  parvenons  à  inflruire,  fi  l’ordre  que  nous 
fuivons  a  mérité  des  éloges  à  cet  ouvrage ,  lui  a 
affuré  la  préférence  fur  beaucoup  d’autres ,  &  l’a 
rendu  en  quelque  forte  le  guide  de  la  plupart  de 
ceux  qui  profefTent  l’art  des  accoucheraens ,  fpé- 
cialement  dans  les  pays  étrangers  où  cet  art  n’efl: 
pas  moins  bien  cultivé  que  parmi  nous  ?  A  peine  la 
première  édition  fut  -  elle  connue  ,  que  l’ouvrage 
fut  traduit  en  Allemand,  &  que  cette  traduâion 
fut  épuifée.  L’Angleterre  &  la  Hollande  le  pof- 
sèdent  également  ;  un  Accoucheur  de  Londres  &: 
un  autre  de  Leyde  (i),  le  tradüifoient  en  même 

(i)  Joîin  Heath  &  So'èk, 

c  4 
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temps  que  nous  le  réimprimions  pour  la  fécondé 
fois.  Malgré  la  multiplicité  des  efpèces  ,  les  divifions 
&  fubdivifions  que  nous  établilTons  dans  cet  ou¬ 
vrage,  l’on  n’y  trouvera  cependant  rien  qui  ne  foit 
dans  les  ouvrages  connus  :  fi  le  tout  ne  fe  trouve 
pas  dans  le  même,  c’efl  parce  que  le  même  Auteur 
n’a  pas  tout  vu ,  ni  tout  rencontré  dans  fa  pratique. 
Çeft  en  les  étudiant  tous  qu’on  verra ,  ce  que 
nous  avons  déjà  annoncé ,  qu’aucun  d'eux  ne 
renferme  un  corps  de  doûrine  complet ,  6c  que 
nous  n’avons ,  pour  ainfi  dire ,  formé  celui-ci  que 
des  matériaux  qu’ils  nous  ont  fournis. 

Comme  plufeurs  de  ces  efpèces  d’acçouchemens 
ont  plus  de  rapport  entre  elles  qu’Hvec  les  autres,, 
fait  relativement  à  la  pofition  de  l’enfant  qui  les 
conditue ,  foit  relativement  à  la  manière  dont  nous 
devons  opérer ,  après  avoir  indiqué  en  quoi  elles, 
diffèrent,  &  ce  qu’elles  exigent  de  particulier  dans 
le  manuel  de  l’opération,  nous  renvoyons- pour 
le  refte  à  celles  qui  ont  été  décrites  précédemment , 
afin  d’éviter  quelques  répétitions., 

Plan  de  ta  quatrième  Partie. 

Cette  quatrième  Partie  ,  qui  formoit  feule  le 
-fécond  volume  de  la  première  édition  ,  traite  fpé- 
dalement  des  accouchemens.laborieux;  c’eft-à-dire  , 
:de,  ceux  qu’on  ne  peut  opérer  avec  avantage  pour 
la  mère  ou  pour  l’enfant ,  fans  le  fecours  de  quelques 
inffrumens  :  étant  convenus  de  les  appeler  ainfi» 
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quoique  dans  le  nombre  il  y  en-  ait  beaucoup  qui 
ne  coûtent  que  très-peu  de  travail ,  tant  à  la  femme , 
qu’à  celui  qui  les  opère.  Nous  y  avons  ajouté  un 
Chapitre  concernant  la  groiTeffe  &  l’accouchement 
de  plufieufs  enfans ,  les  fauffes  groffeffes ,  &  l’avor¬ 
tement  qu’on  appelle  ordinairement  Fauffe-couche  : 
ne  pouvant  le  faire  entrer  dans  les  trois  premières 
Parties  avec  lefquelles  il  n’avoit  pas  plus  de  rapport 
qu’avec  la  quatrième. 

Le  premier  Chapitre  a  pour  objet  de  faire  con- 
noître  le  petit  nombre  d’inftrumens  qui  font  indif- 
penfables  dans  la  pratique  des  accouchemens ,  mais 
fpécialement  la  manière  d’agir  du  forceps  &  du 
levier.  Pour  apprécier  leurs  avantages  &  leurs  in- 
convéniens  ,  leur  degré  d’utilité,  la  préférence  de 
l’im  d’eux  fur  l’autre ,  &  déterminer  les  cas  où  ils 
conviennent,  tant  abfolument  que  relativement, 
il  falloit  examiner  leur  aôion  fur  la  tête  de  l’enfant 
&  fur  les  parties  de  la  femme,  qui  tapiffent  inté¬ 
rieurement  le  baffin.  L’aâiion  du  premier  fur  le 
fœtus  étant  fubordonnée  à  l’étendue  de  la  réduction 
que  la  tête  peut  éprouver  entre  les  ferres  de  l’in- 
ftrument,  &  cette  réduébon  l’étant  elle  -  même  à 
la  folidité  des  os  du  crâne  ôc  à  la  manière  plus  ou 
moins  étroite  dont  ils  font  liés  entre  aix  ;  comme 
la  prelîion  qu'il  exerce  fur  les  parties  de  la  femme 
pendant  l’extraébon  de  la  tête  eft  en  raifon  des 
cUmenfions  que  celle-ci  préfente  encore  refpedi- 
vement  à  celles  du  baffin,  il  a  fallu  faire  mention 
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de  toutes  ces  chofes ,  en  rappelant  de  quelques-unes 
d’elles  ce  que  nous  en  avions  dit  précédemment , 
Sc  en  rapportant  le  réfultat  de  plufieurs  expériences 
qui  nous  ont  paru  des  plus  propres  à  jeter  quelque 
jour  fur  cette  importante  matière.  Nous  n’indiquons 
enfuite  que  très-fommairement  les  cas  oii  le  forceps 
peut  être  appliqué  avec  fruit,  devant  les  expofer 
en  détail  dans  un  autre  Chapitre. 

Nous  nous  fomraes  beaucoup  plus  étendu  fur 
l’article  du  levier  que  fur  celui  du  forceps ,  parce 
que  les  avantages  qu’on  lui  attribue  nous  ont  femblé 
devoir  être  difcutés  autant  que  l’abus  qu’on  a  fait 
de  cet  inllrument  devoit  être  dévoilé.  Le  Livre  de 
M.  Hcrbiniaux  nous  a  entraîné  dans  cette  difcuffion, 
trop  longue  fans  doute  pour  ne  pas  déplaire  dans 
un  ouvrage  élémentaire ,  mais  que  bien  des  gens 
trouveront  trop  coitrte  encore  ,  à  caufe  de  l’im¬ 
portance  de  fon  objet.  Ne  faire  aucune  mention 
de  ce^ livre  ,  dans  lequel  l’Auteur  s’eft  permis  foutes 
fortes  de  perfonalités  contre  nous ,  &  contre  ceux 
qui  ont  le  plus  illuftré  notre  art ,  c’étoit  manquer 
Foccafion  de  juftifier  quelques-uns  de  nos  principes , 
injuftement  attaqués ,  &  prefque  tous  altérés  par 
l’Auteur.  Si  nos  élèves  étoient  en  droit  d’exiger  cette 
juftification  ,  peut  -  être  nous  reprocheront  -  ils  de 
n’avoir  fu  nôùs  défendre  de  toutes  efpèces  de  reffen- 
timent  contre  notre  Critique,  &:  d’avoir  fouillé  notre 
plume  par’ quelques  expreffions  peu  ménagées  ;  i 
kiroit  été  diiîicile  à  tout  autre*  que  nous  de  s’en 
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préferver,  ayant  le  livre  de  M.  HerUnîaux  fovis  les 
yeux  pendant  une  auffi  longue  difcuffion. 

Nous  examinons  fiicclnâement  dans  le  fécond 
Chapitre,  toutes  les  caufcs  qui  exigent  l’emploi  des 
inftrumens,  mais  particulièrement  du  forceps.  Parmi 
ces  caufes,  l’enclavement  eft  celle  qui  a  fixé  le  plus 
notre  attention  ;  les  autres  étant  déjà  connues  ,  ou 
ne  pouvant  être  expofées  dans  ce  Chapitre ,  fans 
y  paroître  comme  un  hors  d’oeuvre.  Nous  y  entrons 
dans  le  détail  de  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à 
l’enclavement  ;  nous  en  indiquons  les  fignes  ,  les  ac- 
cidens,  &  la  curation  relativement  à  l’accouchement  ; 
enfuite  nousfaifons  connoitre  en  quoi  une  tête  réel¬ 
lement  enclavée  diffère  de  celle  qui  neft  qu’arrêtée 
au  paffage.  Ce  point  de  doftrine  avoit  été  tellement 
négligé  par  les  Auteurs ,  qu’il  fe  trouve  à  peine  deux 
Accoucheurs  aujourd’hui  qui  aient  de  l’enclavement 
les  mêmes  notions ,  &  qui  fâchent  diflinguer  cet 
état  d’avec  celui  qui  vient  à  fa  fuite  dans  notre 
ouvrage. 

Après  avoir  établi ,  dans  le  troifième  Chapitre, 
les  règles  générales  qui  concernent  l’application  du 
forceps  ,  nous  expofons  celles  qui  font  relatives  à 
chacun  des  cas  où  cep  infiniment  peut  être  utile. 
Quoiqu’il  foit  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui 
exercent  l’art  des  accouchemens,  nous  ne  craignons 
pas  d’avancer  qu’il  y  en  a  très  -  peu  qui  favent 
remployer  à  propos  &  comme  il  convient  :  de-là 
le  peu  de  fuccès  qu’on  en  retire  ,  l’abus -qu’on  en 
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fait  journellement ,  les  meurtres  qu’on  lui  attribue 
&  le  difcrédit  ob  fes  adverfalres  ont  voulu  le  jeter. 
On  verra  dans  ce  Chapitre ,  que  la  manière  de  s’en 
fervir  n’eft  pas  arbitraire  ;  que  les  règles  félon  lef- 
quelles  on  doit  en  ufeY,  doivent  fe  déduire  de  la  forme 
de  cet  inftruraent  même,  &  de  fes  effets  ;  du  rapport 
des  dimenfions  de  la  tête  de  l’enfant  avec  celles  du 
bafîin  de  la  mère  ;  de  la  pofition  de  cette  tête ,  de 
la  marche  qu’elle  doit  fuivre  pour  fe  dégager;  enfin, 
du  mécanifme  même  de  l’accouchement  naturel. 
Le  développement  que  nous  avons  donné  à  ce  Cha¬ 
pitre  a  ouvert  un  nouveau  champ  de  critique  à 
nos  détraüeurs.  Effrayés  par  le  nombre  d’articles 
qu’il  comprend  ,  ils  fe  font  efforcés  d’infpirer  la 
même  crainte  à  leurs  élèves ,  &;  de  décrier  notre 
pratique ,  en  publiant  quelle  étoit  des  plus  infini- 
mentantes  ,  &  par-là  des  plus  pernicieufes.  Nous 
entrevoyons  avec  peine  que  notre  ouvrage  ne  fera 
d’aucune  utilité  pour  ceux  -  là  ;  ils  fe  font  trop  égarés 
dans  la  carrière  qu’ils  ont  entrepris  de  parcourir , 
pour  revenir  fur  leurs  pas  :  aufîi  n’eft-ce  pas  pour 
eux  que  nous  le  réimprimons.  Crainte  qu’ils  ne  fe 
perfuadent  davantage ,  en  nous  voyant  infifler  fur 
le  plan  qu’ils  ont  déjà  condamné ,  que  nous  aVons 
la  mal-adreffe  de  multiplier  ,  dans  nôtre  pratique , 
les  occafions  d’employer  le  forceps ,  comme  nous 
avons  eu  l’art  de  raffembler  dans  le  même  Chapitre , 
tous  les  cas  oit  il  peut  être  falutaire ,  &  de  réduire 
fon  application  en  méthode,  nous  proteftons  que 
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perfonne  n’y  a  recours  plus  rarement  que  nous , 
quoique  perfonne  ne  foit  plus  en  vogue  ;  chaque 
année  ne  nous-  préfentant  pas  trois  fois  l’occafion 
de  le  mettre  en  ufage.  C’eft  cependant ,  de  tous 
les  inftrumens  dont  nous  avons  fait  mention ,  celui 
qui  nous  fert  le  plus ,  nous  dirions  volontiers  qu’il 
eft  le  feul ,  puifque  nous  n’avons  employé  le  leviet 
que  deux  ou  trois  fois  (i),  &  les  crochets,  y  compris 
les  autres  inftrumens  de  la  même  efpèce,  que  trois 
ou  quatre  fois,  dans  le  cours  de  vingt-cinq  ans. 
Après  avoir  indiqué  les  moyens  de  fe  paffer  d’in- 
ftrumens,  ne  falloit-il  pas  décrire  la  manière  de 
s’en  fervir?  &  devions-nous  refter  dans  l’enceinte 
étroite  où  fe  font  renfermés  la  plupart  de  nos  pré- 
déceffeurs ,  lorfqtie  notre  tâche  étoit  d’en  reculer 
les  bornes,  en  n’employant,  pour  ainfi  dire,  que 
les  rniatériaux  qu’ils  nous  avoient  laiffés  ? 

Le  quatrième  Chapitre  eft  beaucoup  moins  étendu 
que  le  précédent  ;  parce  que  l’ufage  du  levier  doit 
être  plus  refferré  que  celui  du  forceps  :  les  occafîons 
de  s’en  fervir  étant  beaucoup  plus  rares.  Nous 
avions  d’ailleurs  renfermé  prefque  tout  ce  que  nous 
avions  à  dire  de  cet  inftrument,  dans  le  fécond 
Article  du  premier  Chapitre. 

Le  cinquième  contient  de  plus  de  grands  dé¬ 
tails  fur  les  caufes  qui  exigent  l’application  des 

(i)  Nous  lui  avons  préféré  la  branche  femelle  du  forceps j 
la  tête  étoit  dans  le  cas  annoncé  à  la  fin  du  §.  1685  , 
tome  II,  page  252. 
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inftrumens  tranchans  fur  le  corps  de  l’enfant,  &  fans 
Icfquels  on  ne  fauroit  l’extraire  du  fein  de  fa  mère. 
-Nous  indiquons  les  cas  où  les  crochets  méritent 
la  préférence  fur  les  autres  ;  ceux  où  il  convient 
d’ouvrir  le  crâne ,  la  poitrine  ou  le  bas-ventre ,  & 
de  démembrer  en  quelque  forte  l’enfant  :  mais 
.par- tout  nous  infpirons  plus  de  dégoût  pour  ces 
opérations ,  que  de  confiance.  D’après  l’aveu  que 
nous  venons  de  faire  ,  en  traçant  le  tableau  du 
troifième  Chapitre  ,  on  fe  perfuadera  que  les  cas 
énoncés  dans  le  cinquième  doivent  être  très-rares. 

Le  fixième  Chapitre  renferme  tout  ce  qui  a 
rapport  aux  accouchemens  qui  ne  fauroient  être 
.opérés  fans  le  fecours  d’une  autre  efpèce  d’inftrur 
•  mens  tranchans,  qui  n’intérelTent  que  les' parties  de 
la  femme.  Nous  y  rapportons  fous  trois  chefs  toutes 
les  caufes  qui  requièrent  l’ufage  de  ces  inftrumens. 
Sous  le  premier,  font  compris  les  vices  de  con¬ 
formation  ,  &  les  maladies  des  parties  iholles  qui 
forment  ce  qu’on  a'ppeîle  vulgairement  le  palfage; 
fous  le  fécond ,  les  défauts  de  conformation  du 
baffin  ;  ôc  fous  le  troifième ,  les  conceptions  extra^ 
utérines  ou  par  erreur  de  lieu ,  avec  tout  ce  qui  a 
rapport  à  la  rupture  de  la  matrice.  Nous  indiquons 
lies  opérations  qu’exigent  ces.  diverfes  fources  d’ob- 
ftacles  à  l’accouchement ,  &  nous  décrivons  fom- 
mairement  la  manière  de  procéder  à  celles*  qui 
appartiennent  plus  fpécialement  à  notre  art;  telles 
que  l’opération  céfarienne ,  par  exemple ,  &  autres. 
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Cette  opération ,  &  la  fedtion  du  pubis ,  comprennent 
deux  articles  fort  étendus.  La  dernière  fur -tout., 
nous  a  paru  mériter  la  plus  grande  Sc  la  plus  férieufe 
attention  ;  non  parce  que  nous  l’avons  cru  plus 
recommandable  que  l’autre ,  mais  parce  qu’elle  avoit 
excité  récemment  une  forte  d’enthoufiafme ,  porté 
-prefque  jufqu’au  délire ,  ôc  que  bien  des  étudians , 
même  des  Praticiens  avancés  en  âge ,  ne  favoient 
encore  quel  jugement  en  porter.  Nous  avons  ajouté 
fur  ce  point  à  tout  ce  que  contenoit  la  première 
édition  de  notre  ouvrage ,  les  obff rvations  que  noiK 
avons  pu  recueillir,  avec  des  réflejqons  fur  la  plupart, 
qui  ne  feront  pas  fans  utilité  pour  ceux  qui  les  liront 
fans  prévention.  Enfin ,  pour  répandre  plus  de  jqqr 
fur  ce  qui  concerne  cette  opération ,  ,  dont  la  nécef- 
fité  &  le  produit  ne  peuvent  être  bien  ponnus  &  bien 
déterminés  qu’au  moyen  du  compas  &.de  la  règle: 
nous  avons  fait  graver  deux  planches  auxquelles  on 
pourra  recourir  pour  l’intelligence  du  texte  ; 
une  troifième  qui  repréfente  la  coupe  faite  par 
M.  Alphonfc  k  Roy  ,  fiir  la  femme  dont  il  eft  parlé 
au  §.  zo6i  &  fuivans,  &  celle  qui  l’avoit  été  par 
M,  d&  Mathiis^  quelques  jours  auparavant,  fur  la 
femme  qui  fait  le  fujet  du  §.  1085. 

Si  les  Planches  ont  paru  d’un  grand  fecours  pour 
l’étude  de  quelques  arts.,  nous  avons  penfé  qu^’elles 
ne  feroient  pas  moins  utiles  à  l’égard  de  celui  que 
nous  profeffons.  Nous  nous  fommes  borné  à  un  très- 
petit  nombre ,  pour  que  le  recueil  n’en  fût  pas 
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immenfe,  &  que  le  prix  de  l’ouvrage  n’excédât  pas 
les  moyens  de  la  plupart  des  étudians  auxquels  il 
eft  deftiné.  Parpi  celles  qui  auroient  pu  jeter  quelque 
clarté  de  plus  fur  le  texte,  nous  avons  choifi  les 
plus  importantes.  On  en  trouvera  dix-fept  dans  les 
deux  volumes ,  favoir ,  fept  dans  le  premier  ,  & 
dix  à  la  fin  du  fécond.  Des  premières,  fix  concernent 
le  baffin ,  &  la  feptième  préfente  l’image  d’un  nœud 
du  cordon  ombilical,  qui  n’avoit  peut-être  pas  en¬ 
core  été  obfervé.  Des  dix  autres ,  fix  ont  rapport 
â  l’application  du  forceps  ;  une  feule,  à  celle  du 
levier  ;  &  le  refte ,  à  la  feftion  du  pubis.  Elles  ont 
toutes  été  deflinées  par  M.  Chailly ,  alors  Élève 
de  l’Académie  de  Peinture ,  &  Profeffeur  de  Delfin 
au  Collège  de  la  Marine  de  Vannes  ;  &  prefque 
toutes  gravées,  en  premier ,  par  M.  Avrils  très-connu 
par  l’exaâitude  &:  la  beauté  de  fon  burin.  Nous 
conviendrons  que  des  planches  ne  peuvent  fuppléer 
que  très-imparfaitement  aux  mannequins  &  aux 
fantômes  dont  on  fe  fert  dans  les  cours  d’accou- 
chemens ,  &  fur  lefquels  nous  démontrions  &  nous 
faifions  exécuter  à  nos  Élèves  les  diverfes  opérations 
relatives  à  l’art  dont  il  s’agit  ;  excepté  quelques-unes 
de  ces  opérations  qui  ne  fauroient  être  faites  que  fur 
le  cadavre&  même  que  fur  celui  de  la  femme  greffe; 
quoique  ces  mannequins  &  ces  fantômes  laiffent  eux- 
mêmes  beaucoup  de  chofes  à  defirer ,  &  loient  en¬ 
core  bien  loin  de  ce  que  préfente  la  nature. 
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Extrait  des  Regijlres  de  l* Académie  de 
Chirurgie. 

Du  Jiudi  g  Juillet  lySg. 

IVÎessiéuRS  Chopart  &  Antoine  Dubois  ^  nômmés 
Commiffaires  pour  l’examen  du  Traité  des  Accou- 
chemins ,  par  M.  B  A  V  deloC  QUE  ont  dit  dans 
leur  rapport,  que  fi  la  première  édition  de  cet 
ouvrage  avoit  mérité  l’approbation  de  l’Académie 
par  là  folidité  des  principes  &  la  méthode  avec 
laquelle  ils  étoient  expofés,  cette  fécondé  leur 
paroiffoit  bien  plus  digne  du  fufFrage  de  la  Com- 
pagnié,  par  rapport  aux  corrections  &  additions 
confidérables  que  l’auteur  vient  d’y  faire  :  la  Corn-* 
pagnie  en  conféquence  permet  à  M.  Baudelocque 
de  prendre ,  à  la  tête  de  ce  traité  ,  le  titre  de 
Confeiller  de  l'Académie  de  Chirurgie ,  &  de  le  faire 
imprimer  fous  fon  privilège.  En.  foi  de  quoi  j’ai 
f^né  le  préfent  Extrait ,  que  je  certifie  véritable  & 
conforme  aux  regiftres.  A  Paris,  le  lo  Juillet  1789. 

Signé  LOUIS ,  Secrétaire  perpétuel  de 
■  l'Académie  '  de  Chirurgie, 
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DES 

ACCOUCHEMENS. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

Des  Connoiffances  anatomiques  ^  phyfio- 
logiques  ù  autres  relatives  a  VArt  des 
Accouchemeas. 

§.  I.  L^-À  c  c  O  U  c  H  E  M  E  N  T  eft  la  ferrie  de  l’enfant  Définition 
&  de  fes  dépendances ,  du  fein  de  la  femme.  l’accou- 

2.  Cette  opération,  purement  mécanique ,  eft 
mife  aux  loix  du  mouvement ,  &  s’exécute  le  plus 
fouvent  par  les  feules  forces  des  organes  de  la  femme  i 
mais  aucune  autre  fondion  de  l’économie  animale 
nexige  le  concours  de  tant  de  puilfances  j  &  n’eft 
aulG  pénible  ni  auffi  douloureufe.  Sa  facilité  dé¬ 
pend  toujours  de  la  réunion  de  plufîeurs  caufes  5  & 
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le  défaut  d'une  feule  de  ces  caufes  peut  rendre  cette 
fondion  difficile  ,  quelquefois  dangereufe  pour  la 
mèrê  &  1  enfant  ,  &  même  impoffible  fans  les  fe- 
cours  de  l’art. 

Des  con-  3.  Si  le  miiiiftère  de  l’accoucheur  fe  réduit  en 
noiffances  quelque  forte  à  celùî  de  ffimple  fpedateur  dans  le 
cas  où  cette  fondioh  fe  fait  conformément  au  vœu 
«heur.  de  la  natufe;,  il  en  è'ft  d’autrês  auffi  où  fon  adiVité 
devient  nécetfaire.  -  Quelquefois  il  eft  ù  propos  de 
modérer  l’adion  des  puiliances  naturelles  qui  s’ef¬ 
forcent  de  porter  l’aifarit  au -dehors  j  d’augmenter 
cette  adion  ou  d’y  fuppléer  j  d’affoiblir  la  léfiftance 
des,  parties  qui  forment  le  paffa'ge  ,  de  lé  rendïe^  ac- 
ceffîble  à  l’enfant ,  ou  de  lui  ouvrir  une  autre  ilfue-, 
dec.  Mais  qu’il  faut  de  connoillances  pour  diftin- 
g'ifèî  tè  domame  -de  l’art  de  eetui  de  la  ■natüre  ;  po'ù'r 
lai  (Ter  agir  cette  mère  prévoyante  ou  l’aider  à  pro¬ 
pos  l  II  faut  con'ûoîtïe  ,.fout  tous' 1^  rapports  pof- 
fibles  J  les  parties  de  la  femme  qui  fervent  à  l’ac¬ 
couchement  3  le  mécanifme  de  cette  importante  fonc¬ 
tion  ,  la  .manière  dont  elle  s’opère  ,  les  conditions 
qui  y  font  requifes ,  les  caufes  qui  pèuvënt  la  rendre 
difficile,  ou  s’y  oppofer,  &  les. indications  que pref- 
crit  chacune  de  ces  caufes.  Si  quelques-unes  de  ces 
connoitf^ces  s’acquièrent  par -l’étude  de  larrhédi-, 
ration ,  les  autres  ne  fauroient  être  puifées  que  dans 
la  .pratique  même  de  l’art. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  parties  de  la  femme  qui  ont  rapport 
h.  r Accouchement. 

4.  Parmi  le  grand  nombre  des  parties  de  la  femme  O  es  parties 
qui  ont  quelque  rapport  à  i’aGCOuchement ,  les  unes 
-fervent  à  expulfer  lenfant  ,  &  les  autres  forment àpaccruche- 
jfeulément  le  canal  deftiné  à  fmi  paflage  ;  ce  qui  per-  ment, 
met  de  les  diftinguer  en  asStivés  &  en  pallîves.  Celles-ci 
^comprennent  le  baffin  &  les  parties  molles  qui  le  recou¬ 
vrent  ,  tant  intérieurement  qu’extérieurement  j  &  les 
autres  font  la  matrice,  les  mufcies  abdominaux ,  &:c. 

A  R  T  I  C  L  E  P  R  E  M  I  E  R. 

iDii  bqjjin  de  lu  femme  ,  conjidéré  relativement  à 
l^  Accouchement. 

J.  Le  baffm  ,  confidéré  exclufivement  aux  parties D^i  baffia, 
molles  qui  renvironnent  de  toutes  parts ,  &  tel  que 
le  fquéiette  le  préfente  aux  yeux  de  ranatomiile ,  eft 
une  forte  de  cavité  olfeufe  &:  irrégulière ,  fituée  au- 
delfous  de  l’épine  dont  elle»  forme  la  bafe  ,  &  au- 
delfus  des  extrémités  inférieures  avec  lefquelles  les 
plus  grands  des  os  qui  la  forment  ,  font  articulés. 

C’eft  toujours  du  rapport  de  fes  dimenfions  avec 
celles  de  la  tête  de  l’enfant ,  que  dépend  la  facilité 
de  l’accouchement  ,  &  d’où,  proviennent  les  plus 
grands  obftacles  .qui  peuvent  s’y  oppofer. 

6.  Dans  l’âge  adulte ,  il  n’eft  formé  que  de  quatre  Des  as  qui 
pièces  principales  j  favoir  ,  des  os  des  Iles  ou 

.  baffîn. 
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minés  ,  qui  en  conftituent  les  côtés  &  le  devant  ; 
de  l’os  Sactum  &  du  Coccix,  qui  en  font  la  par¬ 
tie  poftéiieure.  Mais  6n  en  remarque  un  plus  grand 
nombre  dans  le  fœtus  &  l’enfance  -,  chaque  os  des 
îles  étant  alors  compofé  de  trois  parties  5  <le  l’ilium 
proprement  dit ,  de  rifchium  &  du  Pubis  i  le  Sacrum , 
de  cinq ,  connues  fous  le  nom  de  FaulPes  vertèbres  5  & 
le  Coccix,  de  trois-,  ainh  que  dans  l’adulte. 

7.  La  plupart  de  ces  pièces  font  fouples  &  flexibles 
dans  le  fœtus  j  quelques-unes  étant  encore  comme 
cartiîagineufes  ,  &  le  bord  des  autres  fe  trouvant 
incrufté  d’une  pareille  fubftance  :  ce  n’eft  qu’avec 
le  temps,  que  toutes  acquièrent  la  fplidité  qui  eonf-, 
titue  l’eflènce  de  l’os.  Cette  difpofltion  ne  fe  remar¬ 
que  pas  feulement  dans  les  os  du  baffin,  au  terme 
de  la  naiflance ,  où  l’homme,  pour  ainfl  dire,  efl: 
à  peine  ébauché  i  on  l’obferve  encore  dans  tous  les 
autres  :  car  la  nature  fuit  par-tout  la  même  marche 
dans  îé  développement  des  parties  qui  doivent  for¬ 
mer  la  charpente  de  l’édifice.  Ceux  qui  ont  cru  trou- 
Vér  dans  la  multiplicité  des  os  qui  forment  le  baflîn 
du  fœtus  ,  dans  la  manière  dont  ils  fpnt  liés  entre 
eux  ,  Ôc  dans  le  peu  de  folidité  du  tqut  qui  en  ré- 
fulre,  des  difpofitions  favorables,  même  néceflTaires 
à  l’accouchement  ,  &  qui  ont  avancé  ^que  ces  os 
éprouvoient  au  moment  de  la  fortie  de  l’enfant , 
les  mêmes  déplacemens  ou  les  mêmes  changemens 
que  ceux  du  crâne  ,  fe^font  fait  illufion  i  de  l’on 
peut  alFurer  que  leur,  opinion  eft  aufli  peu  d'accord 
avec  la  raifon  •  qu’avec  l’expérience  (i). 


(i)  «  Dans  le  fœtus,  dit  un  Accoucheur  des  plus  mo- 
»  dernes ,  le  baffin  ed  fouplé  Si  flexible  j  ce  qui  facilit» 
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Section  première. 

De  Vos  lUüm» 

8.  L’os  ilium  eft  la  plus  grande  des  trois  pièces  De  l’os 
qui  compofent  los  des iles  dans  le  fœtus  i  il  eft  placé 
fur  les  côtés  du  balîîn,  &  on  l’appelle  vulgairement 
rOs  des  hanches.  Sa  forme  à-peu-près  triangulaire, 
permet  d’y  confidérer  deux  faces,  dont  une  fait  par¬ 
tie  de  1  intérieur  du  baffin  ,  &  l’autre  de  l'extérieur  j 
trois  bords  ,  favoir ,  un  fupérieur  ,  un  antérieur  , 

&  un  pôftérieur  ;  ainfi  que  trois  angles. 

t).  Une  efpèce  d’angle  ,  où  de  ligne  allez  tran- 
chaiite  dans  les  deux  tiers  poftérieurs  de  ton  étendue, 
ou  environ  &  plus  arfondié'dans  le  relie  de  fa  lon¬ 
gueur  ,  coupe  obliquement  de  haut  en  bas  &  de 
derrière  en  devant  la  face  interne  de  l’ilium  ,  &  la 
divife  en  deux  parties,  dont  une  ell  fupérieiue,  & 
l’autre  inferieure.  La  première  ,  qui  elTla. plus  large 
&  légèrement  concave ,  forme  la  folle  iliaque.  La 
fécondé  préfente  d’abord  en  arrière  ,  une  forte  de 
tubérofité  à  laqùëllé*  s’âtracliént  plulieurs  failceaux 
tendineux  &  ligamenteux  i  &  un  peu  plus,  en  de¬ 
vant  ,  une  empreinte  cartilagmeufe.  articulaire,  dont 
la  figure  a  queltjue  rapport  à  celle  d’un  cfoillànt, 
ou  du  pavillon  de  l’oreille.  Le  relie  de  la  face  in¬ 
terne  de  l’ilium  fait  partie  dè  la  marge  &  de^  ta 

M  les.  -différentes  àttitudès  qifîl  prend  dans  la  matrice  ,  fa- 
»  vorife"  raccouchement  par  le  fiége  &  par  les  pieds  ; 

«■'dans  l’un  ou  l’autre  cai,-  les  differentes  pièces  dont  il 
»  eff  compofê  -'i  font  ,  par  rapport  à  leur  flexibilité ,  ce 
»  qu’exécutent  les- os!  du  crâné  dans  l’accouchement  na* 

»»  mrel  ».  M,  ,Dtkarit  \  nouv.  éd.  §.  8. 

. 
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cavité  du  baflîn,  ôc  décrit  une  très-petite  portîoa, 
d’arc. 

10.  La  face  externe  de  l’ilium  ,  eft  plus  irrégu¬ 
lière  encore  que  Tinterne  .c  elle  eft  fi  peu .  impor- 
ranté  à  connoître  rcdativement  à  l’accouchement 
que  nous  nous  difpenferons  de  la  décrire  ici.  Elle 
fe  trouve  recouverte  par  les  raufcles  felïiers  qui  y 
font  attachés. 

11.  Le  bord  fupérieur  de  l’ilium,  qu’on  appelle 
la  Crête  de  l’os  des  îles,  eft  contourné  à- peu  près: 
Gommé  l’S  italique.  Il  eft  cartilagineux  dans  l’en¬ 
fance  -,  d’une  épaiflèur  irrégulière  dans  l’adulte  -,  & 
delà  longueur  de  fept  à  huit  pouces  chez  une  femme 
de  taille  ordinaire.  On  lui  affigne  deux  lèvres  & 
une  interftice  *,  pour  déterminer  ,  fans  doute  ,  plus 
exaétemeiît  l’attache  de  certains  mufcles  dont  il  fera 
fait  mention  par  la  fuite.  La  lèvre  interne  forme 
une  efpèce  d’angle  plus  ou  moins  obtus,  à-peu-près 
vers  le  tiers  poftétieur  de  fa  longueur,  auquel  vient 
s’inférer  un  ligament  qui  eft  attaché  de  l’autre  part 
à  l’apophyfe  tranfverfe  de  la  dernière  vertèbre. 
Foye^  §.  4i. 

12.  Le  bord  antérieur  de  l’ilium  eft  beaucoup 
plus  court  que  le  fupérieur.  Une  apophyfe  qui  s’élève 
au  milieu  ,  &  que  les  anatomiftes  appellent  Epine 
antérieure  &  inférieure  de  l’os  des  iles ,  y  fait  pa- 
roître  déux  échancrures  afîez  fuperficielles ,  dont  Tune 
ne  donne  paiîage  qu’à  quelques  petits  cordons  ner¬ 
veux  ,  tandis  que  l’autre  fert  comme  de  poulie  au 
tendon  du  mufcle  pfoas^.,&:  de  l’iliaque.  La  rencon¬ 
tre  de  ce  bord  avec  le  fupérieur  forme  ,  um  angfe 
prefque  droit  qu’on  a  nommé  Epine  fupédeure  & 
antérieure  de  l’os  .des  iles,.pour  Ja  diftingüer.dél’apQ-^ 
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f  liyfe  dont  il  eft  parlé  ci-delTus.  Elles  fervent  1  une: 
Sc  lautre  à  Tinfertion  de  plufieurs  mufcles. 

13.  On  voit  à-peu-près  la  mênae  difpofition  dans 

le  bord  poftérieur  de,  los  ilium  :  un  prolongement 
oflfèux  y  fait  paroître  également  deux  échancrures  , 
dont  la  plus  grande,  ne  forme  que  le  fommet  d’unê 
autre  beaucoup  plus  grande  encore ,  placée  de  chaque 
côté  du  baffin  &  un  peu  en  arrière,  &  qu  on  nommé 
Sacro-ifchiatique.  .De  la  réunion  de  ce  même  bord 
avec  le  fupérieur,  réfulte  un  autre  angle  appelé  Epine, 
poftérieure  &  fupérieure  de  l’os  des  iles. ,  .  î 

1 4.  La  rencontre  du  bord  antérieur  de  l’ilium  avec 
le  bord  poftérieur  ,  forme  un  angle  beaucoup  pluÿ 
épais  &  plus  obtus  que  les  précédens  j  ce  qui  fait 
que  plufieurs  Anatomifles  l’ont  regardé  comme  la 
bafe  de  l’os.  On  y  remarque  trois  empreintes  earti- 
lagineufes  qui  n’ont  aucune  refïèmblance  entre  elles. 
L’une ,  affez  grande ,  un  peu  concave  &  dont  le  bord 
fupérieur  décrit  une  efpèce  de  croilfant,  fait  à-peu- 
près  le  tiers  de  la  cavité  cotyloïde  qui  fert  à  recevoir 
la  tête  de  l’os  fémur  :  c’eft  ,  par  les  deux  autres 
que  l’os  ilium  s’unit  &  fe  fonde  à  Tifchium  ér  au 
pubis  ,  comme  on  le  verra  dans  la  fuite.  Le  carti¬ 
lage  qui  recouvre  |a  portion  cotyioïdienne  eft  très- 
mince,  très-liftè  ,  ôc  continuellement  humeélé  pen¬ 
dant  la  vie ,  d’une  humeur  muqueufe  connue  fous 
le  nom  de  Sinovie.  Celui,  des  deux  autres  facettes  . 
€ft  d’une  nature  différente  ;  femblable  au  cartilage 
qui  borde  ou  qui  incrufte  l’ilium  même  fupérieure- 
ment  ,  &  à  celui  qui  unit  par- tout  les  çpiphyfes  au 
corps  de  l’os ,  il  ne  fe  remarque  que  dans  l’enfance  , , 
&  te  convertit  infenfiblement  en  os,  à  mefure  qqs: 
Lon  avance  vers  l’âge  adulte.  , 
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Section  II. 

De  Vos  ifcKium. 

De  l’os.  ly.  L’os  ifchium  eft  fitué  piefque  perpendkulai- 
1  c  mm.  gjj.  (Jeffous  de  l’ilium.  Comme  fa  figure  irré- 

'.gulière  en  rend  en  quelque  forte  la  divifion  arbi¬ 
traire  J  nous  y  diftinguerons  trois  parties ,  dont  l’une 
formera  le  corps ,  &  les  autres  les  extrémités. 

.1,6.  La  première  eft  triangulaire  :  l’une  de  fes  faces 
regarde  Tintétieur  du  bnflîn  ;  la  feçonde  ,  le  dehors 
de  cette  cavité  \  &  c’eft  lur  la  troifième ,  qu’on  ap¬ 
pelle  T  ubérofitéifchiatique,  que  porte  le  tronc  quand 
on  eft  allis.  Des  trois  angles  du  corps  de  l’ifchium  , 
il  en  eft  deux  qui  bordent  fa  tubérofité  tant  inté¬ 
rieurement  qu’extérieurement ,  &  que  les  Anato- 
miftes  prennent  pour  les  lèvres  de  cette  tubérofité  i 
l’aufre  eft  d’une  forme  fémi  lunaire  ,  &:  fait  partie 
du  trou  ovalaire.  •* 

a  7.  Une  longue  apophyfe  un  peu  applatie,  aflez 
large  dans  fon  principe  &:  plus  étroite  à  fon  extré¬ 
mité,  termine  l’os  ifchium  en  devant ,  &  en  eft  re¬ 
gardée  comme  la  branche.  L’un  des  bords  de  cette 
apophyfe  concourt  à  la  formation  du  trou  ovalaire', 
&  l’autre ,  à  celle  de  l’arcade  du  pubis ,  ou  de  la 
grande  échancrure  qui  fe  voit  au  bas  du  baffin  an¬ 
térieurement.  Sa  pointe  fe  foude  à  une  femblable 
produélion  de,  l’os  pubis ,  au  môyerr.d’un  cartilage 
qui  s’offifie  conftamment  avant  l’age  de  maturité. 

18.  L’extrémité  poftériéure  de  l’os  ifchium ,  plus 
volumineufe  que.  fon  corps,  repré  fente  une  forte 
de  malfe  irrégulière ,  fur  laquelle  on  peut  néanmoins 
diftinguer  cinq  faces  d’une  largeur  inégale  \  avec  un 
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bien  plus  grand  nombre  de  bords  &  d’angles,  que 
nous  n’entreprendrons  pas  de  décrire.  Pes  faces ,  trois  , 
font  cartilagineufes  &  deftinées  ,aüx  mêmes  ufages 
que  celles  qu’on  voit  fur  l’angle  inférieur  de  l’ilium  ; 
c’eft -à-dire  ,  qu’une  d’elles  fait  partie,  de  la  cavité  co- 
tyloïde ,  &  que  les  deux  autres  fervent  à  l’union  de 
l’ifchium  avec  le  pubis  &  l’ilium  :  la  quatrième  re¬ 
garde  l’intérieur  du  baffin ,  &  la  cinquième ,  le  de¬ 
hors.  Cette  dernière  femble  jeter  en  arrière  &  un 
peu  obliquement  en  en-bas  ,  une  produélion  of- 
feufe  ,  allez  aiguë  &  de  la  longueur  de  cinq  à  fix 
lignes,  qu’on  nomme  Epine  ifchiatique. 

Section  II  I. 

De  l’os  pubis. 

19.  L’os  pubis,  vulgairement  appelé  rOs  barré.  De  l’os 
forme  avec  fon  femblable  la  partie  antérieure  duP“*^^®* 
baffin.  Le  corps  de  cet  os  eft  prefque  triangulaire 

dans  fon  milieu,  applati  vers  l’endroit  de  fon  union 
avec  celui  de  l’autre  côté  ,  &  allez  épais  à  l’extréniité 
qui  répond  à  la  cavité  coryloïde  dont  il  fait  partie. 

20.  La  face  fupérieure  de  l’os  pubis,  large  en  ar¬ 

rière,  étroite  en  devant  &  légèrement  concave  entre 
fes  extrémités,  fert  comme  de  finuolîté  aux  vaillèaux 
cruraux ,  à  leur  fortie  du  bas-ventre.  La  face  in¬ 
terne  &  la  face  externe  préfenrent  quelque  légère  dif¬ 
férence;,  elles;  font  larges. en  devant  &  étroites  vers 
l’extrémité  cotyloïdienne.  L’angle  fupérieur  &  in¬ 
terne  du  corps  de  l’os  pubis  eft  tranchant,  &  fait 
partie  de  la  marge,  dii  balîîn.  L’angle  externe  eft 
arrondi,  &  l’inférieur  fémi- lunaire;  ce  dernier  forme 
une  portion  du  trpu  ovalaire.  ■  ' 
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II.  La  gi'ofïè  extrémité  de  l’ôs  fubis  que  noui 
appellerons  Cotylcïdienne ,  offre  'deux  facettes  un 
peu  alongées  J  par  lefquelles  elle  s'unit  à  lilium  & 
à  rifchium,  au  moyen  d’un  cartilage  qui  s’ofliêé-in» 
{enfiblement  &  difparoît  après 'plufieurs  années.  , On 
y  remarque  auffi  une  autre  facette  bèaucoup  plus, 
étendue  mais  légèrement  enfoncée  &  recouverte 
d’une  lame  cartilagineufe  très-mince ,  par  laquelle 
l’Os  pubis  concourt ,  de  même  que  l’ilium  &  rifchiuiu», 
à  former  la  cavité  cotyloïde.,  ^ 

11.-  L’èxtfémité  antérieure  de  l’os  pubis  préfente: 
une  empreinte  cartilagineufe  &  ligamenteufe,  longue 
de  quinze  à  dix-huit  lignes  &  large  de  fix ,  qui  ferc 
à  l’union  de  cet  os  avec  fon  femblable.  La  direc¬ 
tion  de  cette  empreinte  articulaire  eft  prefque  Ver¬ 
ticale,  lorfque  le  baffin  eft  appuyé  fur  les  tubéro- 
ftrés  ifehiatiques  &  la  pointe  du  coceix,  mais  fon 
extrémité  inférieure  eft  plus  ou  -moins  inclinée  en 
arrière  quand  la  femme  eft  debôut.  Le  milieu  du 
bord  interne  feulement  en  eft  recouvert  d’un  carti-^ 
lage  très-liffe,  comme  le  font  toutes  les  extrémités- 
des  os  jointe  par  articulation  mobile.  L 

25.  Cette  empreinte  ligam’ento  - cartilagineufe  & 
la  face  fupérieure  du  corps  de  l’os  pubis ,  formeirt 
à  leur  point  de  réunion  un  angle  prefque  droit-,, 
qu’on  appelle  Angle  du  pubis.  Au-delFus  &  un  peù 
à  côté  de  cet  angle,  paroît  une  efpèce  de  tubéro' 
fité,  quelquefois  même  une  ■‘forte  d’épine  plus  ou 
moins  fai  liante ,  qui  fért  à  finfertion  du  mufcle 
droit  du  bas-ventré,  ainf  que  du  pyramidal  8c  du, 
pilier  externe  &  inférieur  de  l’anneau  inguinal.  - 
24.  tJne'produdion  longue  de  fept  à  huit  lignes,, 
alièz  large  8c  applatie  fupérieüreme'ntp  'mais-  phis 
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étroite  à  fa  pointe,  defcend  de  l’extrémité  antérieure 
du  corps  de  l’os  pubis ,  &  pafle  communément 
pour  la  branche  de  cet  os.  Elle  fe  trouve  comme 
torfe  fur  elle -même,  de  l’intérieur  du  baffin  au- 
dehor ,  de  forte  qu’un  de  fes  bords  eft  prefque  an¬ 
térieur  &  l’autre  poftérieurj  celui-ci  fait  partie  du 
trou  ovalaire ,  &  celui-là  de  l’arcade  du  pubis. 

25.  La  branche  du  pubis  ne  defcend  pas  per¬ 
pendiculairement  à  l’horifon  ;  elle  s’incline  coiif- 
tamment  vers  le  trou  ovalaire ,  &  beaucoup  plus 
dans  la  femme  que  dans  l’homme  :  ce  qui  rend  chez 
la  première ,  l’arcade  du  pubis  bien  plus  large  vers 
fon  fommet,  &  favorife  autant  l’accouchement  que 
la  difpofition  contraire  pourroit  y  apporter  d’obftacle. 

Section  IV. 

Z)c  l* union  des  os  ilium ,  ifchium  &  pubis  ;  des- 
parties  communes  qui  réfidteni  de  cette  union  ^ 

^  des  dimenfions  naturelles  de  l’os  innommé 
dans  l’âge  adulte. 

x6.  Ces  trois  pièces  ofîeufes,  deftinées  à  nen  De  runion 
former  qu’une  feule  après  l’enfance  ,  font  unies 
dans  le  premier v  âge  par  le  moyen  d’un  cartilage 
alfez  épais,  mais  d’une  nature  différente  de  ceux  qui nominé dans 
font  partie  des  fymphifes  facro-iliaques  &  de  celle 
du  pubis  ;  car  il  eft  de  fon  eiîènce  de  s’ofîîfier  &  il 
soffifie  toujours,  tandis  que  ceux-ci  ne  pafl'ent  à 
cet  état  qu’accidcn tellement ,  &  on  ne  peut  plus 
rarement  encore.  Cette  efpèce  de  foudure  entre  les 
ôs  ilium,  ifchium  &  pubis,  fe  fait  à-peu-près  vers 
le  milieu  de  la  cavité  cotyloïde  j  êc  toujôùrs  avéc 
tant  de  régularité ,  qu’on  a  peine  à  diftinguer  dans 


la  fuire  le  lieu  de  la  jondtion  de  ces  trois  pièces ,  fi 
ce  n’eft  cependant  au  deffus  de  la  cavité  dont  il  s’a¬ 
git  ,  où  l’on  remarque  une  ligne  plus  ou  moins  Tail¬ 
lante ,  que  les  Anatomiftes  appellent  Ligne  ilio- 
peélinée ,  parce  qu’elle  eft  formée  par  la  réunion 
de  l’os  ilium  &  de  l’os  pubis. 

27.  Il  arrive  fouvent  chez  des  enfans  affeélés  du 
rachitis  avant  l’âge  où  cette  foudure  eft  parfeite, 
que  les  trois  pièces  qui  forment  la  cavité  cotyloïde 
font  poulT^es  par  la  tête  du  fémur  vers  l'jntérieur 
du  ballîn,  au  point  que  l’entrée  de  cette  cavité  en 
devient  aftez  étroite  &  allez  irrégulière,  pour  qu’il 
en  réfulte  dans  la  fuite  les  plus  grands  obftacles  à 
l’accouchement. 

Des  parties  28.  La  jonélion  de  la  branche  du  pubis  avec  celle 
quir^fuuTnt ifcliium  fe  fait  également  au  moyen  d’un 
de  l’union  cartilage  qui  soft  fie  après  plufieurs  années.  Du  rap- 
des  trois  os  port  de  ces  deux  os  fe  forme  Cette  gran(^e  ouverture 
dont  il  sfl-  QyaJajfe  quj  fg  ^jg  chaque  côté  fur  le  devant 
du  balîin,  de  même  que  l’échancrure  qui  fe  trouve 
au  bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 

Desdimen-  29.  L’os  inncminé ,  dans  une  femme  adulte  & 
fions  de  l’os  d’une  taille  ordinaire,  a  fix  pouces  de  largeur  ou 
dans™ "âge coniîdérée  de  l’épine  antérieure  &  fupé- 
aduite..  rieure  à  l’épine  poftérieure  ôc  fupérieure. ,  Sa  hau¬ 
teur  eft  à-peu-près  de  fix  pouces  &  demi ,  prife  de 
l’épine  antérieure  au  bas  de  la  tubérofité  iichiati- 
qüei  &  d’un  pouce  de  plus,  fi  on  la  prend  du  milieu 
de  la  crête  de  l’os  des  iles.  La  connoilfance  de  cette 
hauteur  peut  fervir  à  déterminer  la  profondeur  de 
la  cavité  du  baffin  latéralement ,  depuis  le  détroit 
fupérieur  jufqu’à  rinférieur.  Voyc^l.  136.  . 
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De  Vos  facrum. 

30.  L’os  facrum  repréfente  une  efpèce  de  pyramide  De  l'ot 
renverfée ,  applatie  &:un  peu  recourbée  vers  le  dedans  facrum, 
du  baffin.  On  doit  en  confidèrer  la  bafe,  la  pointe , 

les  faces  &  les  bords. 

31.  La. bafe  du  facrum  étant  plus  large  antérieu¬ 
rement  que  poftérieurement  J  relfemble  allez  bien  à 
un  cône  tronqué.  On  y  voit  au  milieu  une  empreinte 
cartilagineufe  d’une  figure  oblongue,  &  taillée  très- 
obliquement  de  devant  en  arrière  y  par  laquelle  le 
faerum  s’articule  au  corps  de  la  dernière  vertèbre  des 
lombes.  Deux  petites  malTès  également  articulaires 
paroifïènt  comme  adolïees  .au  bord  pollérieur  de  cette 
empreinte,  près  fes  extrémités,  èc  formenr  âvec  elles 
des  gouttières  qui  logent  la  cinquième  paire  de  nerfs 
lombaires ,  à  leur  fortie  du  canal  vertébral  j  ces  apo- 
phyfes  fe  lient  à  de  femblables  de  la  vertèbre  défignée , 
comme  on  le  verra  ci-après. 

3  2.  La  pointe  du  facrum  préfente  auffi  une  facette 
cartilagineufe  ,  tranfverfalement  oblongue  ;  mais 
beaucoup  plus  petite  que  celle  de  la  bafe ,  &  inclinée 
à  contre-fens  :  c’eft  avec,  elle  que.  s’unit  le  coccix. 

3 3.  La  face  antérieuré  du  facrum  décrit  ûne  cour¬ 
bure  ,  de  la  profondeur  d’environ  un  demi-pOuçe,  On 
y  remarque  quatre  lignes,  tranfverfales réfultan^^è 
la  foudure  des  cinq  pièces  qui  conftituoient  cerèos 
dans  le  premier  âge.  Ces  lignes  aboutilîèntde  chaque 
coté  à  autant  de  trous  pratiqués  très -obliquement 
dans  l’épailfeur  de  l’os,  &  dont  lufage  eftde  donner 
palfage  aux  nerfs  facrés.  Ces  trous  communiquent 


A  R  T 


H 

avec  un  canal ,  dont  Tentrée  &  la  fortie  fe  voleftt  à 
la  face  poftétieuré  du  facrum.  Ils  ne  font  pas  tous  de 
la  même  largeur ,  &  quelques-uns  d  eux  s’alongent 
«n  forme  de  gouttière  vers  les  bords  de  Tos  :  on  les 
appelle  Trous  facrés.  ' 

34.  La  face  poftérieure  du  facrum  eft:  convexe 
&  hérilfée  d’un  grand  nombre  de  tubercules ,  dont 
les  uns  répondent  aux  apopliylès  épineufes  des  .ver¬ 
tèbres,  &  les  autres  aux  éminences  obliques' & 
tranfverfes.  Oii  y  voit  aufli  huit -trous,  placés  fur 
deux  rangées  ^  dont  Tufage  eft  de  donner  palîàge  à 
quelques  filets  de  nerfs  &  à  plufièiîrs  vaifl’eaux  faii- 
guins.  Au-delTus  Sc  au-delfous  des  tubercules  épineux 
fe  remarquent  deux  autres  ouvertures ,  d’une  figure 
à-peu-près  triangulaire ,  dont  rmie  forme  l’entrée 
ôc  l’autre  la  forde  du  canal  facré.  De  l’extrémité  de 
ce  canal  defcendent  deux  petites  produdions  en  forme 
de  ftilet,  qui  s’unilFent  au  moyen  d’un  ligament  à 
la  partiê  fupérieure  &  poftérieure  du  coccix-. 

..  3  y.  Chaque  bord  du  facrum  préfente  fupérleu- 
rement  une  grande  empreinte  cartilagineufe ,  par-» 
faiteniehïfembiablê  à  celle  des  os  ilium  avec  lefquels 
il  f^  joint.-  Ces  empreintes  articulaires  ,  de  figure  à-* 
peu-ptès  fémi-iünaire -,  font  coupées  obliquement  de 
haut  èhL»âS  y  'd@  dehors  en  dedans ,  &  de  devant  en 
arrière  i  dé  force  que  leur  bord  antérieur  &  leur 
èxtremiré  fuperieure  font  plus  loin  de  la  ligne  qui  divh 
feioit  le  faeimtt  verticalément  en  deux  parties  égales* 
que  n  en  font  leur  bord  poftéîieuf ,  &  leur  extréinité 
inUneuie  d  ou  1  ô  i  voit  que  le  factum  eft  enclavé 
entre  les  OS  d_f  des ,  à  la  manière  d’un  double  coin 
dont  la  bafé-fêroit  en  haut  &  en  devant.  Les  bords 
lii'  faeflMn-  u’ofirent  tien-  de  bien  rêtnarquable  dan» 


DÊ5  ACCOUCHEMEi^S.  1|. 
le  refte  de  leur  étendue  ,  fi  ce  n  eft  une  petite  échan¬ 
crure  à  leur  extréniité  inférieure.  Lâ  longueur  de 
cet  '05  eft  ordinakement  de  quatre  pouceç  a  quatre 
pouces  &  demi  j  fil  plus,  grande,  largeur-i  de  quatre 
pouces  ;  &  fcii  répâUreür ,  prifé  du, -milieu , de, -fia  bafé 
antéfieuremen  t  jtiiqk^'i’^ttémks  .4u  :  tubercule ipi-  ^ 

«eux  de  fa  première,  faikfé  vertèbre,  de  deux  pouce? 

^derni.  Cette  dernièce.  diraei^fiQn-,  xar-ie- fi  peu  » 
que  je  n’y 'ai.  pas  trouve  une  ligne  de ‘différence  luf 
trente  ou  trente-cînd  bdkns ,  donc  ,1a  plupart  étoieat 
differmes  j  ce  qui  eft  j.coiümé:  oir ,  cirSP-C-es  i 

<tièsdm.porîant/à;faVoiï. ri.;-:  c:  ‘i  ;  .  .  .  ,  , 

.S  E  :  C  ^  T  O;  N  ,:.y-  1.  ,  . 

v';--  ; 

3<j.  Le  coccix,  ou  l’os  du  croupion,  eft  formé  Du  coccljf. 
le  plus  conftamment  dé  tfois  pièces  j  dont  l’eiifem- 
ble  décrit  encore  ’un0^  forte  de  ^  pypraide ,  longue 
de  douze  à  quatorze  ligues  ,  &  quelquefois  plus , 
légèrement)  recourbée -fur  fa  ‘  partie .  antérieure  j  ÔC 
liée  par  fa  bafé  à  la,  pointe  de  cellé;  que;  ïépré  fente 
le  facrum.  .Nous me/ donnerons  de  ces  trois  pièces- 
que  la-  defcripîiQn  .  néceCaiee  -pour  faite,  connoîtr® 
leurs  connëxions foit  entre  ©lies  J  foit  avec  fé  fa-^ 
crum.  La  largeur  .&  îrépaiftèur  du  coecix  diminuant, 
in&nfiblement  depuis- -le  haut  de  la  première  pièce 
jufqu’à  l’extrémité  de  la  dernière  ,,  on  peut  confidé-. 
ret  à  chacune  d’elles -une  bafie.,  une  poiirte,  deux 
faces  &  deux  bords».  La  bafe  de  la  première,  pré-: 
fénte  une  facette  oblongiae  ,  revêtue,  d’ime  fob-: 
ftànce  ligamentofcartilagineufie  par.-laqüellfe  elle  s’unit 
à  l  extïémiité  du  fécrumi  dr-fiox  les  «ôtés  ^  ar? 
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rière  de  cette  empreinte ,  deux  tubercules  alongés  où 
viennent -s'infêrer  autant  de  ligamens.  La  pointe  eft 
iarrendiè  &  côUverte  (J’un  cartilage  articulaire  i 
blable  à "une  petite  tête  applatie  ^  elle  éft  reçue 
dans  ùtl  enfoncement  fuperficiel  qui  fe  remarque 
à  la  bafe  de  la  fécondé  pièce  ,  ;&  fotme  avec  celle- 
ci  une  efpècé  <i' articulation ■  par  genou,  dont  les 
mouvemens,  quoique  bornés  ;  s’entretiennent  plus 
Ion  g- temps  qùé  ceux  de  la  totalité  du  çocdx  fur 
Je  fâcrum/rOii  trouve  à  peu-près  le  même  rappott; 
la  même  réciprocité  de  figure,  entre  la  pointe  de 
la  fécondé,  pièce  &  la  bafe  .de  la.  troifième  j  confé- 
quemment  la  même  efpèce  de  connexion.  Cette  troi¬ 
fième  pièce  èft  plus  alongèe  ^ ‘plus  étroite  que  la 
précédente ,  &  fe  terminepar  une  forte  de  tubérofité, 
femblable  à  celle  des  dernières  phalanges  des  doigts. 

S  E  c  T  I  P  N  VII.  t 

ÎDe  V union  des  os  du  b ajjin. 

De  la  jonc-  ,  -  37.  Les -OS.  pubis  font-  joints  entre  eux  par  le 
moyen  d'une  Lubftan ce  qu’on  a-  de  tout  temps  dé- 
eux,  fignée  fous  le  nom  de  cartilage,  quoiqu’elle  différé 
autant  de  celui-ci .  que  du  ligament.  Selon  quelques 
Anatoraiflres ,  chaque  os  pubis  efl:  revêtu  de  fon  carti>l 
lageyleurjonétion  ii’elbpas  une  vraie  fynchondrofei 
mais;  une  articulation  ferrée  qui  ne  permet  que  des 
mouyemensinknfibles.  ■  ■■{ 

.  3  8.  En  -êxaminîinr  cette  fymphyfe  avec  foin ,  on 
remarque  que;  eiiaque  Ps  pubis  efl:  en  effet  revêtu 
d’un  cartilage,  à  fon  extrémité  antérieure  j  que  ce 
cartilage  efclplus  'épais  en  devant  qu’en  arrière,  & 
plps  îençore.  à  i'a  . partie  fupérieure-  &  à  l’inférieur# 

que 
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que  dans  le  milieu  de  fa  longueur;  que  ces  os  ainfi 
revêtus  font  liés  entre  eux  au  moyen  d’une  fub- 
ftance  qui  paroît  ligamenteufe ,  &  dont  les  fibres, 
pour  la  plupart  tranfverfales ,  vont  de  l’un  à  l’autre; 
que  ces  fibres  font  difpofées  de  manière  que  les 
plus  profondes  font  les  plus  courtes,  &  les  plus 
fiiperficieiles  les  plus  longues  ;  qu’elles  lailfent  entre 
elles  des  efpcces  de  mailles  remplies  par  des  petits 
corps  rougeâtres,  alfez  femblables  à  ceux  qui  fe 
voient  autour  des  articulations  &  qu’on  prend  com-^ 
munément  pour  des  glandes  fynoviales.  L’on  ob- 
ferve  de  plus ,  que  cette  fubftance  fibreufe  &  liga- 
nienteufe  n’occupe  pas  toute  l'épailîeur  de  la  fym- 
phyfe  &c  ne  lie  pas  les  os  dans  toute  l’étendue  de 
la  furface  que  préfente  leur  extrémité  antérieure, 
mais  qu’il  exifte  une  véritable  articulation  de  l’ef- 
pèce  connue  fous  le  nom  d’Arthrodie.  Si  l’on  ouvre 
cetté  fymphyfe  vers  le  dedans  du  bafiin ,  après 
une  toile  celluleufe,  naince  &  très-lâche  qui  fe 
voit  d’abord ,  l’on  découvre  une  membrane  capfu- 
laite  dont  les  fibres  les  plüs  apparentes  font  tranfver¬ 
fales  ,  enfuite  deux  facettes  cartilagineufes ,  lilles , 
polies  &  humides ,  longues  de  fix.  à  huit  lignes  & 
larges  de  deux ,  d’une  figure  un  peu  fémi-luiiaire , 
légèrenaent  'convexe  à  l’un  des  os  &c  concave  à 
l’autre.  Ces  facettes  comprennent  à-peu-près  le  tiers 
moyen  de  la  longueur  de  la  fymphyfe,  &  le  tiers 
poftérieur  de  fon  épai fleur.  Cette  fymphyfe  offre 
donc  dans  le  tiers  de  fon  étendue ,  ou  à-peu-près, 
une  véritable  articulation,  &  dans  le  refie,  une 
fynevrofe  &  une  fynchondrofe  en  même  temps. 

39.  Cette  fubftance  conapofée  &  articulaire  étant 
détachée  des  os,  forme  une  eipèce  de  coin  dont 
Tome  I,  B 
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la  bafe  conftitneroit  le  devant  de  la  fymphyfe,  & 
le  tranchant ,  fa  partie  poftérieure  ce  qui  fait  que 
ces  os  femblent  fe  toucher  vers  l’intérieur  du 
baffin ,  &  paroiffent  écartés  de  plufîeurs  lignes  en 
dehors.  La  bafe  de  cctce  efpèce  de  coin  eft  à-peu- 
près  de  quatre  à  hx  lignes  de  largeur  vers  le  milieu 
de  la  longueur  de  la  fymphyfe,  &  de  huit  à  dix 
tant  dans  la  partie  fupérieure  que  dans  l’inférieure  ; 
tandis  que  le  tranchant  fe  trouve  au  plus  d’une 
ligne.  Son  épailîeur ,  prife  félon  celle  des  os  ,  eft 
plus  grande  fupérieurement  qu’inférieurement  5  où 
cette  fubftance ,  devenue  plus  mince  ,  forme  ce 
qu’on  appelle  le  Ligament  triangulaire. 

40.  Ce  premier  moyen  d’union  ne  fuftïloit  pas . 
pour  donner  à  la  jonétion  des  os  pubis  la  fermeté 
néceiraire  au  libre  exercice  des  fonélions  auxquelles 
le  baffin  eft  deftiné,  il  falloir  que  des  trouffeaux 
ligamenteux  &  aponévrotiques  vinffient  la  recou¬ 
vrir  Sc  la  fortifier  de  toutes  parts ,  fur-rou,t  anté¬ 
rieurement.  Indépendamment  de  la  fubftance  ligà- 
menteufe ,  épailfe  &  très -forte,  qui  forme  le 
devant  de  la  fymphyfe  ,  on  y  remarque  des  faifeeaux 
de  fibres  tendineufes  qui  s’enire  -  croifent  de  mille 
manières ,  &  dont  les  unes  viennent  des  mufcles 
grêles  internes  &  obturateurs  externes ,  &  les  autres 
des  piliers  externes  des  anneaux  inguinaux.  Nous 
remarquerons  que  l’expanfion  triangulaire  qui  ter¬ 
mine  la  fymphyfe  inférieurement ,  &  qui  forme  le 
haut  de  l’arcade  du  pubis,  paroît  avoir  d’autres 
ufages  que  celui  de  fervir  à  lier  les  os. 

Delajonc-  41.  L’os  facrum  eft  engagé  à  la  manière  d’un 
txon  du  fa-cojn  ^  entre  la'partie  poftérieure  des  os  innominés 
crutn  8' ^  Quoique  des  Anatcuniftes  pré- 
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tendent  que  cette  union  foit  femblable  a  celle 
os  pubis  '  cependant  on  y  découvre  une  grande  dif-^ 
férence ,  car  chaque  facette  articulaire  y  eft  revêtue 
d  une  vraie  laine  cartilagineufe  dans  toute  fon  éten¬ 
due  ,  &  l’on  y  voit  de  part  &  d’autre  des  inéga¬ 
lités,  des  tubercules,  &  des  cavités,  qui  fe  reçoi¬ 
vent  mutut  llement  :  rien  de  femblable  n’a  lieu  dans 
la  jondion  des  os  pubis.  Ces  cartilages  articulaires 
ne  préfeiitent  pas  la  même  épailfeur  fur  Tun  & 
l’autre  os  :  celui  qui  appartient  au  facrum  ayant 
prefque  par-tout  une  ligne,  &  celui  de  l’os  des 
îles  étant  très-mince.  Ils  font  blanchâtres ,  comme 
ftriés  en  plufîeurs  endroits ,  &  humeètés  d’un  peu 
de  fynovie.  L’on  ne  découvre  nulle  part  dans  l’éten¬ 
due  de  ces  furfaces  articulaires,  de  fibres  de  tra- 
verfes  qui  aillent  de  l’un  à  l’autre  os,  comme  il 
s’en  remarque  dans  la  connexion  des  os  pubis  :  de 
forte  que  ces  articulations,  que  nous  nommerons 
fouvent  Syraphyfes  facro-iliaques ,  tiennent  toute 
leur  force  du  grand  nombre  de  ligamens  qui  les 
entourent. 

42.  La  plupart  de  ces  ligamens  font  très-courts, 
&  ne  s’étendent  pas  au-delà  du  bord  des  facettes  ar¬ 
ticulaires  i  les  autres,  plus  longs,  fe  remarquent 
fupcrieurement ,  inférieurement  &  poftérieurement, 
à  ces  fymphyfes,  ëc  ne  femblent  pas  en  fiiire 
partie ,  quoique  leur  plus  grande  force  en  dépende. 

43.  Les  premiers  peuvent  s’appeler  Ligamens 
facro-iliaques  anterieurs  :  ils  font  difpofés  en  ma¬ 
nière  de  bandes  qui  paient  tranfverfalement  du  bord 
antérieur  de  la  facette  articulaire  de  l’os  des  îles 
atrbord  de  celle  du  facrum ,  &  la  plupart  font  très- 
minces.  Les  plus  fortes  &  les  plus  épaiffes  de  ces 

Bi 
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bandes  ligamenteufes  Te  vçient  au-devant  du  fommet 
de  lechancirure  facro-fciatique ,  &  au  bas  de  la 
fymphyfe  facro-iliaque  même  j  il  faut  y  ajouter 
une  membrane  capfulaire. 

44.  Les  ligamens  fupérieurs  les  plus  remarquables 
font  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté.  L'un  defcend 
du  bord  inférieur  des  apophyfes  tranfverfes  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire ,  au  bord  fupérieur  de  la 
facette  articulaire  du  facrum  ôc  de  celle  de  l’os  des 
iles ,  en  s’épanouilFant  fur  le  haut  de  la  fymphyfe  ; 
6c  l’autre  va  de  la  pointe  de  ces  mêmes  apophyfes  à 
l’angle  que  fait  en  dedans  la  crête  de  l’ilium ,  d’où  il 
s’avance  un  peu  en  devant,  en  s’élargiflTant  &  en 
formant  une  efpèce  de  petite  faulx  au-delTus  de  la 
folfe  iliaque. 

45.  Les  ligamens  inférieurs,  un  de  chaque  côté, 
connus  fous  le  nom  de  Sacro-ifchiatiques ,  nailTènt 
de  quelques-unes  des  inégalités  de  la  partie  pofté- 
rieure  du  facrum ,  du  coccix ,  &  même  de  l’os  des 
iles  :  ils  font  larges  &  minces  en  arrière ,  mais  ils  fe 
retréciirent  &  deviennent  plus  épais  en  fe  portant  en 
devant.  Ces  ligamens  étant  parvenus  vers  le  milieu 
de  l’échancrure  ifchiatique,  fe  partagent  en  deux 
branches ,  dont  la  plus  courte  fe  termine  à  l’épine 
de  l’ifchium ,  6c  la  plus  longue  à  la  lèvre  interne  de 
la  tübérohté  dei  ce  même  os.  Celle-ci  s’avance  vers 
le  pubis ,  &  forme  dans  (on  trajet  une  efpèce  de 
faulx ,  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  Ligament 
falci- forme.  Ces  deux  branches  ligamenteufes  lailfent 
entre  elles  un  efpace  triangulaire  dans  lequel  paliènt 
quelques  nerfs  ,  &  le  tendon  de  l’obturateur  in¬ 
terne. 

46.  Les  ligamens  poftérieurs  font  plus  nombreux 


Il 
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Sc  plus  courts,  mais  plus  forts  encore  &  plus  tendus 
que  ces  derniers  j  ils  vont  des  os  ilium  aux  tubercules 
du  facrum,  qui  repréfentent,  par  leur  fituarion,  les 
apophyfes  obliques  de  la  deuxième,  troifième  & 
quatrième  faullès  vertèbres  dont  cet  os  étoit  origi¬ 
nairement  formé. 

47.  Le  facrum  n’efl:  pas  feulement  articulé  avec 

les  os  des  iles ,  il  l’eft  encore  avec  l’épine  &  le  coccix.  tien  du  fa' 
Sa  jonètion  avec  l’épine  fe  fait  dans  trois  endroits  crum  avec 
différens:  r°.  il  eft  uni  par  cette  empreinte  cartila- 
gineufe  &  tranfverfalement  oblongue  qui  fe  remarque 
au  milieu  de  fa  bafe  ,  à  une  femblable  empreinte  du 
corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire ,  au  moyen 
d’une  fubftance  capable  de  relîort  :  z®.  par  les  deux  ■ 
petites  maflès  articulaires  qui  font  comme  adoifees 
au  bord  poftérieur  de  cette  première  empreinte  ,  à  de 
pareilles  apophyfes  de  la  vertèbre  dont  il  s’agir. 

48.  La  fubftance  élaftique  qui  unit  le  milieu  de  la 
bafe  du  facrum  à  l’épine.,  eft  entièrement  femblable 
par  fa  nature,  à  celle  qui  fe  voit  entre  le  corps  de 
toutes  les  vertèbres.  Elle  eft  très-épailTe  en  devant , 

&  très- mince  en  arrière  ;  ce  qui  rend  plus  obtus 
l’angle  qui  devoir  néceflaireraeut  réfulter  de  la  dif- 
pofition  des  facettes  articulaires,  de  ces  deux  parties. 

Cette  jonéfion  facro- vertébrale  eft  entourée  d’une 
infinité  de  ligamens,  dont  jes  uns  font  à  l’extérieurj, 

&  les  autres  cachés  dans  le  canal  de  l’épine. 

49.  Tout  mouvement  n’eft  point  interdit  à  cette 
efpèce  de  jonéfion  ;  mais  comme  il  ne  dépend  que  de 
la  compreiîîon  de  la  fubftance  intermédiaire ,  celui 
qu’on  y  remarque  ne  peut  être  que  très-petit. , Si  le- 
baflin  en  exécute  un  plus  grand  fur  le  tronc ,  il  ne 
faut  le  regarder  que  comme  uu  compofé  de  celui  qui 
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fe  paflè  entre  chaque  vertèbre  lombaire  Sc  les  der¬ 
nières  du  dos  (i). 

;o.  Le  mouvement  qui  Ce  pafle  excluûvement 
dans  Tunion  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire  avec  la  bafe  du  facrum ,  n’eft  jamais  alTèz  étendu 
pour  que  Tangle  qui  réfulce  de  la  jonétion  de  ces 
deux  parties  eh  devienne  plus  aigu  ou  plus  obtus  > 
mais  la  convexité  que  décrit  la  colonne  lombaire 
peut  être  augmentée  ou  diminuée,  au  moyen  du 
mouvement  compofé  dont  on  vient  de  faire  men¬ 
tion,  félon  qu'on  renverfe  le  tronc  en  arrière,  qu’on 
le  courbe  en  avant ,  -ou  qu’on  relève  les  felLes  quand 
on  eft  couché  fur  le  dos  :  ce  qui  mérite  d’être  bien 
obfervé  dans  la  pratique  des  accoucliemens.  On 
peut  par  ce  moyen  changer  favorablement  la  direc¬ 
tion  de  l’axe  du  balïîn  relativemeiit  à  celui  du  corps 
de  la  femme ,  à  celui  de  la  matrice ,  &  à  la  ^ireélion 
des  forces  expultrices  de  cette  dernière,  qu’on  rend 
plus  ou  moins  efficaces  félon  les  circonRances ,  en 
faifant  garder  à  la  femme  une  attitude  convenable. 

De  la  jonc-  fl.  La  jonétioii  du  coccix  avec  le  facrum  eft  ferii- 
t»on  du  coc- ^  celle  qu’on  nomme  Sacro -vertébrale  ,  eu 
facrum!*^  ^  égard  aux  moyens  qui  la  conftituenr.  Elle  permet  à 
cette  appendice  de  fe  mouvoir ,  &  de  céder  plus  ou 


(i)  Ce  feroit  une  erreur  de  croire ,  comme  quelqu’un  l’a 
penfé  ,  que  la  faillie  formée  par  l’union  du  fa'crum  &  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire  puiffe  être  augmentée  ou  dimi¬ 
nuée  para:e  mouvement  ;  cette  erreur  pburroit  tout  au  moins 
conduire  à  priver  la- femme  d’un  moyen  qui  la  foulage  ,  pour 
rordiirair®,  de  l’importunité  des  douleurs  de  reins  qui  la 
tourmentent  affez  fouvent  dans  l’accouchement.  Voye^  le 
§.  612. 
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moins  à  la  preffion  qu’elle  éprouve  en  différentes  cir-  , 
confiances.  Cette  mobilité  ,  extrême  dani  la  jeu- 
nefTe,  s’affoiblit  infenfiblement  &  fe  perd  avec  Tâge. 

Soit  qu’elle  diminue  confîdérablement  ou  qu’elle  fe 
perde  avant  l’époqu^  de  la  vie ,  où  la  femme  devient 
inféconde ,  il  en  réfulte  dans  certains  cas'j  mais  très- 
rares  J  des  obftacles  à  raccouchemenr. 

51.  Le  ballin  a  des  connexions  avec  les.  extrémi-  Delacon- 
tes  intérieures  ,  quil  nelt  pas  aum  important  baffin  avec 
l’accoucheur  connoiffe  qu’on  s’eft  efforcé  de  le  per- les  os  des 
fuader.  Leurs  vices  ne  peuvent  troubler  la  marche 
naturelle  de  l’accouchement  quand  le  baffin  efl  bien 
fait,  &  le  plus  fouvent  ils  ne  font  que  la  fuite  de  la 
mauvaife  conformation  de  celui-ci.  Ces  articulations 
font  des  énarthrofes  qui  ^jerinettent  des  mouvemens 
€n  tout  fens. 

Explication  de  ta  première  Planche. 

Cette  figure  repréfeiite  un  baffin  bien  conformé  , 
dont  toutes  les  parties  font  réduites-à-peu-près  à  la 
moitié  de  leur  grandeur  naturelle. 

A  ^  A  J  A  jy  A  ^  les  os  ilium  proprement  dits. 
a  jy  a  y  les  folles  iliaques. 

hh  ^  bb  ^  l’angle  qui  divife  tranfverfalement  &  obli¬ 
quement  de  derrière .  en  devant  la  face  interne  de 
l’os  ilium  en  deux  parties  ,  &  qui  fait  portion 
de  la  marge  du  baffin. 
ccy  ccj  la  crête  des  os  des  iles. 
dd  J  les  épines  fupérieures  &  antérieures  des  os  des 
iles. 

ee  J  les  épines  antérieures  &  inférieures  des  os  des 
iles. 
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ffj  l’angle  que  forme  la  lèvre  interne  de  la  crête  de 
l’os  des  iles  vers  l’extrémité  de  fes  deux  tiers  anté- 
riciirs ,  &  où  vient  s’attacher  un  ligament  inféré 
de  l’autre  part  à  l’apophyfe  tranfverfe  de  la  der¬ 
nière  vertèbre  lombaire. 

g  J  g  J  angle  inférieur  des  os  ilium ,  qui  fait  partie  de 
la  cavité  coryîoïde. 

B  ,  B  J  les  os  ifchium. 
h  y  h  ^  les  tubérofités  des  os  ifchium. 
i  3  i  les  branches  des  os  ifchium. 

3  ^  3  la  partie  po^ftérieure  des  os  ifchium ,  qui  fait 
portion  de  la  cavité  cotyloïde. 

C,  Cj  le  corps  des  os  pubis. 

I  y  I  jy  l’angle  des  os  pubis. 

m  J  m  y  extrémité  pcftérieure  des  os  pubis  j  qui  fait' 
/  partie  de  la  cavité  cotyloïde. 
n  y  n  y\dL  branche  defcendante  des  os  pubis ,  qui  s’unit 
'  à  celle  des  ifchium. 

D  y  D  y  D  y  l’os  facrura. 

trous  facrés  antérieurs. 

Oy  Oy  O  3  la  bafe  du  facrum. 

P  y  P  y  les  côtés  du  facrum. 

^  3  la  pointe  du  facrum. 

3  le  coccix. 

F  y  la  dernière  vertèbre  lombaire.  • 

Ty  r  y  les  apophyfes  tranfverfes  de  la  vertèbre  dont 
il  s’agit., 

Sy  s  y  ligament  qui  va  de  l’apophyfe  tranfverfe  de 
la  dernière  vertèbre  à  l’angle  de  la  lèvre  interne  de 
la  crête  des  os  des  iles  ,  indiqué  par  les  lettres  ff% 
i  yt  y  autre  ligament  qui  defcend  de  ces  mêmes  apo¬ 
phyfes  au  bord  fupérieur  des  fymphyfes  facro- 
iliaques. 
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G  ^  G  J  le  fémur ,  ou  l’os  de  la  cuifle. 

Fj  la  tête  du  fémur  reçue  dans  la  cavité  coty- 
loïde. 

«  J  U  J  les  trous  ovalaires. 

Symphyfcs  des  os  du  baffin. 

if  J  la  fymphyfe  des  os  pubis. 

I J  I  _i  les  fymphyfes  facro- iliaques. 

K  J  la  fymphyfe  facro- vertébrale. 

Section  VIII. 

De  l’écartement  des  os  du  bajjin  dans 
L’Accouchement. 

53.  Quelque  folidement  que  foient  articulés  les 
os  des  iles  &  le  facrum  entre  eux  ,  quelque  multi¬ 
pliés  que  foient  les  moyens  que  la  nature  ait  em¬ 
ployés  pour  donner  à  cet  enfenibie  la  ftabilité  né- 
ceflaire  au  libre  exerçice  des  mouvemens  du  tronc 
&  des  extrémités  inférieures ,  dont  il  eft  en  quelque 
forte  le  centre  >  leurs  fympHyfes  peuvent  néanmoins 
fe  relâcher ,  &  s’affoiblir  au  point  de  jouir  d’une  mo¬ 
bilité  apparente  i  elles  peuvent  céder  à  l’impuihon 
des  agens  extérieurs  ,  aux  efforts  même  de  l’accou¬ 
chement  ,  s’alonger  ou  fe  déchirer ,  &  permettre  aux 
os  de  s’écarter  :  ce  qui  fembleroit  3  dans  l’un  &  l’autre 
cas  J  devoir  procurer  plus  de  capacité  au  badin  ,  &: 
préparer  à  l’enfant  une  ilfue  plus  facile.  Telle  efl:  en 
effet  l’opinion  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  fur 
l’art  des  accouchemens  depuis  plus  de  deux  mille  ans. 
La  fagelfe  divine  qui  préhde.  à  tout,  ne  leur  a  point 
paru  moins  admirable  dans  cet  écartement  que  dans 
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la  foliclité  qu’il  importoit  d’ailleurs  de  donner  aux 
{"ymphyres  du  balîin  -,  Sc  fans  ce  double  bienfait  de 
la  nature ,  la  femme  ,  félon  ces  Auteurs ,  n’auroit 
pu'fe  tranfporter  aulîî  commodément  ôc  aufli  sûre¬ 
ment  d’un  lieu  à  l’autre ,  ni  enfanter  aulîi  facile¬ 
ment,  qu’elle  le  fait. 

Opinions  Tous  les  Auteurs  n’ont  cependant  pas  eu  la" 

à”e  même  idée  de  l’écartement» accidentel  des  os  du  baffin. 

Si  les  uns  ,  admirateurs  zélés  des  reflburces  de  la 
nature  entièrement  occupée  de  la  confervation  de  la 
mère  &  de  l’enfant,  n’y  ont  trouvé  qu’un  effet  digne 
de  fa  prévoyance  j  d’autres  l’ont  regardé  comme  un 
état  morbifique  ;  de  plufieurs  en  ont  coutefté  jufques 
à  la  poffibilité. 

j'y.  Telle  a  été ,  de  tout  temps,  la  variété  cks  opi¬ 
nions  fur  ce  point.  11  eft  bien  certain  que  les  os  du 
•baffin  peuvent  s’écarter  dans  l’accouchement  j  mais 
cela  n’arrive  pas  aufii  conftamment  qu’on  l’a  cru  : 
l’expérience  démontre  même  que  cet'effet,  loin  d’être 
auffi  commun  ,  fe  rencontre  rarement  j  &  qu’il  n’eft 
pas  plus  ordinaire  à  la  fuite  d’un  accouchement  labo¬ 
rieux  qu’après  un  accouchement,  naturel ,  ni  chez  la 
femme  dont  le  baffin  efi:  vicié  que  chez  celle  qui  l’a 
bien  conformé.  Nous  l’avons  recherché  vingt  fois 
dans  tous  ces  cas ,  par  l’ouverture  du  cadavre  ,  &  à 
peine  s’eft-il  préfenté  fur  une  feule  femme,  de  ma¬ 
nière  à  ne  pouvoir  douter  de  fon  exiftenee. 

Oufes  pré-  y  g.  L’infiltration  de  la  férofité  du  fang  dans  le  tilîii 
difpofantes  ligamenteux  des  fymphyfes  doit  être  regardée  comme 
ment  des  os  preuilpolante  la  plus  ordinaire  de  1  ecarte- 

du  baffin.  ineiit  deS  OS  du  baffin  i  &  tout  ce  qui  peut- donner 
lieu  à  cette  infiltration  en  devient  la  eau  fe  éloignée, 
La  preffion  que  la  matrice ,  chargée  du  produit  d$ 
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la  conception ,  exerce  pendant  pluüeurs  mois  fur  le 
tronc  des  vaiiTeaux  qui  fe  difttibuent  à  ces  fym- 
phyfes ,  &  fur  ceux  qui  rapportent  le  fang  des  ex¬ 
trémités  inférieures ,  ne  peut  feule  produire  cet  effet  > 

&  pour  qu’il  ait  lieu ,  il  faut  encore  admettre  une 
altération  particulière  des  fluides  qui  les  rende  plus 
propres  à  s’infiltrer.  Cette  preflîon  eff  à  peu  de  cliofe 
près  la  même  chez  toutes  les  femmes  dont  le  bafïin 
eft:  bien  conformé  ,  &  cependant  le  relâchement 
des  fymphyfes  n’exifle  pas  chez  toutes  au  moment 
de  l’accouchement.  Cette  preffion  eft  plus  confîdé- 
rable  chez  les  femmes  qui  font  enceintes  de  plu- 
fleurs  enfans ,  de  même  que  chez  celles  dont  le  bafïin 
offre  peu  de  capacité ,  &  néanmoins  le  relâdrement 
dont  il  s’agit  n’eft  pas  plus  ordinaire  dans  ces  fortes  de  ^ 

cas  que  dans  les  autres.  A  l’examen  du  cadavre  de 
quelques  femmes  dont  le  baflin  étoit  fingulicrement 
diftorme  J  nous  avons  trouvé  les  fymphyfesauffi  ferrées 
que  dans  l’état  naturel  j  quoique  ces  femmes  fufîènt 
mortes  des  fuites  de  l’accouchement,  &  qu’il  y  eut 
chez  plufieurs  une  infiltration  confidérable  dans  toute 
l’étendue  des  extrémités  inférieures ,  &  du  puden- 
dum.  Quelles  que  foient  les  caufes  éloignées  du  re¬ 
lâchement  des  fymphyfes ,  cet  accident  n’en  eft  pas 
moins  la  caufe  prédifpofante  4  plus  ordinaire  de 
l’écartement  des  os  du  baflin  ;  &  il  étoit  déjà  reconnu 
comme  tel  du  temps  de  Severin  Pineau.  (  Toyc^  fes 
Opufcules  d’Anat.  &  de  Phyfiolog.  ) 

Si  le  relâchement  des  fymphyfes  ,  produit  par  Caufes 
l’infiltration  de  la  férofité  dans  leur  tilfu 
teux,  eft  généralement  regardé  comme  la  caufe 
difpofante  de  l’écartement  des  os  du  baflin ,  le  goi> 
flement  des  cartilages  qui  font  partie  de  ces  fym-  ^ 
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phyfes ,  ne  fauroit  paffer  pour  en  être  la  caufe  im¬ 
médiate.  Quel'  que  foit  le  relâchement  des  ligamens  , 
les  cartilages  qui  incruftent  Textrémité  des  os  pubis 
ainfi  que  les  facettes  articulaires  des  os  des  lies  &  du 
facrum,  n’en  préfentent  pas  plus  depailîeur.  Ils  ne 
peuvent  donc  agir  comme  autant  de  coins  placés 
entre  ces  os ,  ainfi  que  le  font  les  racines  du  lierre 
qui  croifïçnt  &  s’étendent  dans  la  fente  des  ro¬ 
chers,  ou  les  coins  de  bois  fec  fichés  dans  les  trous 
qu’on  y  a  pratiqués  à  delTein  d’en  féparer  de  groffes 
maffes  (i).  La  ftrudure  des  fymphyfes,  mieux  con¬ 
nue  aujourd’hui,  n’admet  plus  ces  comparaifons  ingé- 
nieufes  ;  &  l’explication  du  phénomène  n’en  devient 
pas  moins  claire.  Le  coin  qui  écarte  les  os  du  baf- 
fin  n’agit  pas  entre  les  extrémités  de  ces  os  ,  mais 
dans  le  cercle  que  forme  leur  enfemble ,  dans  le  baf- 
fin  même  :  c’eft  la  matrice  chargée  du  produit  de 
la  conception ,  dans  les  derniers  temps  de  la  grof- 
feffe  j  &  dans  celui  de  l’accouchement ,  la  tête  de 
l’enfant  pouffée  par  l’adion  de  la  matrice  &'  par 
celle  des  mufcles  abdominaux.  Quelque  confidérable 
que  puifle  être  cet  écartement  en  certaines  occafions , 
on  peut  aulîî-tôt  remettre  les  os  dans  leur  contaék 
naturel  &  rendre  les  fymphyfes  auffi  étroites,,  mais 
non  pas  aufli  folides  qu’elles  l’éroient  primitive¬ 
ment  :  ce  qui  ne  pourroit  avoir  lieu  fi  les  cartilages 
étoient  tuméfiés  ,  comme  on  l’a  publié.  L’erreur  de 
bien  des  Auteurs  fur  la  plus  grande  capacité  du  bafïin 
&  le  plus  grand  élargi  fie  ment  des  hanches  chez  les 


(i)  Voyez  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  ,  tome  IV.  Differtation  fur  l’écartement  des  os  du 
bàfiin  ,  par  M,  Louis, 
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femmes  même  qui  n  ont  eu  qu’un  feul  enfant ,  eft 
une  fuite  de  la  première ,  &  ne  vient  que^  de  1  idée  où 
l’on  étoit  que  les  cartilages  qui  font  partie  des  fym- 
phyfes  fe  tuméfioient  pendant  la  groflèfle  ;  rien  n’eft 
plus  abfurde,  ôc  plus  faux  que  cette  allèrtion. 

58.  L  ecartement  des  os  du  baflin ,  qui  fe  fait  ac-  Rupture 
cidentellementau  momentderaccoucheraentjn’efi; passes  fym- 
toujours  reffetdu  relâchement  &  de  l’alongement 

tilTu  ligamenteux  des  lymphyfes.  Peu  difpofées  àprêter 
ainfi  dans  quelques  cas ,  où  les  obftacles  qui  s’oppofent 
au  palfage  de  l’enfant  font  très- grands  &  les  efforts 
qui  tendent  à  l’expulfer  très-foutenus ,  ces  fymphyfes 
ie  déchirent:  ce  qui  permet  aux  os  de  s’écarter  bien 
davantage  qu’ils  ne  l’euffent  fait  à  l’occafion  du  flmple 
relâchement  de  leurs  fymphyfes.  Si  le  paffage  en  de¬ 
vient  plus  libre ,  les  fuites  en  font  également  bien 
plus  facheufes  :  comme  elles  font  les  mêmes  que  celles 
qu’on  a  foùvent  obfervées  après  la  feétion  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis  ,  nous  en  ferons  mention  à  l’article 
de  cette  nouvelle  opération  ,  où  nous  rapporterons 
des  exemples  de  la  rupture  dont  il  s’agit.  Pour  que 
le  mot  de  Rupture  que  nous  employons  ici  ne  laiflè 
aucune  prife  à  rerreur  ,  nous  ajouterons  que  ce  n’eft 
pas  la  fymphyfe  du  pubis  proprement  dite  qui  fe  dé¬ 
chire  i  car  aucun  effort  ne  peut  rompre  le  riffu  liga¬ 
menteux  qui  unit  ces  os  l’un  à  l’autre  :  la  fyiuphyfe  fe 
détache  de  l’un  d’eux  &  en  laiffe  la  fubftance  à  nud. 

59.  Les  efforts  naturels  de  l’accouchement  ne 
font  pas  les  feuls  qui  pùilTènt  opérer  cette  défunion 
des  os  pubis  :  elle  a  eu  lieu  dans  des  accouchemens 
laborieux  auxquels  ces  efforts  ne  paroiffoient  contri¬ 
buer  en  rien  j  &  on  l’a  obfervée  quelquefois  à  la  fuite 
d  une  perculîion  extérieure ,  ou  d’une  chûte. 
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Errtm  de  ^o.  Eti  Te  faifant  illufion  fur  le  principe  de  cet 
la  ,  on  a  dû  néceiTairemenc  errer  dans  les 

fur  qu’oii  en  a  déduites.  On  s’eft  tellement 

ment  des  osperfuadé  qu’il  avoit  lieu  dans  tous  les  accouchemens, 
du  baflin.  qu’on  a  cru  qu’il  y  devenoit  abfolument  nécefl'aire ,  & 
que  fans  lui  bien  des  femmes  ne  pourroient  le  délivrer 
qu’avec  beaucoup  de  peine ,  &  d’autres  point  du  tout. 
«  Ce  feroit  en  vain ,  dit  Severin  Pineau ,  que  le  col 
»  de  la  matrice  &  les  autres  parties  molles  fe  dila- 
«  teroient  pour  le  pafl'age  de  l’enfant ,  fi  les  os  ne 
«  pouvoient  s’écarter  (  i  )  :  autrement ,  ajoure  Paré, 
»  l’enfant  ne  pourroit  palier  par  une  voie  auffi 
«  étroite  »  (  i  ). 

61.  S’étant  ainfi  abufé  fur  la  nécelfité  ôc  les  pré¬ 
tendus  avantages  de  cette  didudion,  il  a  fallu  compter 
avec  Fernel  (  3  ) ,  parmi  les  caufes  de  l’accouche¬ 
ment  difficile  &  laborieux,  la  réfiftance  naturelle  des 
fymphyfes ,  &  fur  -  tout  la-  fécherelfe  ôc  la  rigidité 
que  l’âge  y  apporte  nécefiairement  :  l’on  a  attribué 
à  l’état  de  ces  lymphyfes  des  obftacles  qui  ne  dépen- 
doient  que  de  la  réfiftance  du  col  de  la  matrice,  & 
des  parties  extérieures  j  &  l’on  a  recommandé  de  les 
huroeder  &  de  les  relâcher  par  l’ufage  des  bains, 
des  cataplafmes ,  des  linimens ,  des  fomentations ,  &c. 
mais  que  peuvent  de  pareils  moyens ,  quand  le  canal 
du  baflin  trop  étroit  s’oppofe  à  l’accouchement  ? 

62.  uelqu’un  de  bonne-foi  oferoit-il  alfiirer  avoir 
obtenu  une  feule  fois  de  ces  moyens  l’effet  qu’il  en 
attendoit ,  ôc  avoir  ainfi  favorifé  des  accouchemens 


(i)  Opiifc.  phyjiolog.  &  anatom.  lib.  IL 

(a)  Lib.  XXIV.  cap.  XIIL 

(3)  Fatholog.  lib.  V'I.  cap»  XVI. 
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qui  n ’auroient  pu  être  terminés  que  par  l’opération 
céfarienne,  comme  on  l’a  publié  li  iouvent  (  i  )? 

Nous  nous  "ferions  difpenfés  de  faire  connoître  l’illu- 
fion  qu’on  s’eft  faite  à  cet  égard,  fi  elle  n’avoit  en¬ 
traîné  quelques  Praticiens  dans  une  autre  d’une  bien 
plus  grande  conféquence  (z)  i  mais  l’intérêt  de  l’hu¬ 
manité  &  la  gloire  de  l’art  nous  forcent  de  la  rele¬ 
ver,  &  de  la  diffiper  s’il  eft  poffible.  Pour  apprécier 
tous  ces  moyens  6c  fixer  le  dégré  de  confiance  qu’on 
doit  y  avoir ,  en  fuppofant  d’ailleürs  qu’ils  puiflèiît 
opérer  le  relâchement  des  fymphyfes  du  baffin ,  il  faut 
déterminer  l’amplitude  que  peut  donner  à  celui  -  ci 
l’écartement  des  os  qui  le  conftituent. 

63.  Les  os  pubis  ne  peuvent  s’éloigner  l’un  de 
l’autre,  que  la  circonférence  du  bafiîn  n’en  foit  aug- peut'rionner 
mentée  j  c’eftun  fait  fi  pofitif,  que  le  moindre  doute 

a  cet  egard  leroit  une  preuve  d  ignorance  :  mais  de  baffin. 
combien  le  diamètre  s’en  trouve-t-il  plus  grand  ?  Si  , 
cette  circonférence  étoit  parfaitement  ronde,  chaque 
diamètre  qu’on  y  pourrok  imaginer,  recevroit  un  tiers 
de  cette  ampliation  i  mais  comme  l’entrée  du  balïîn 
eft  en  général  d’autant  plus  élliptique  qu’il  s’éloigne 
davantage  de  fon  état  naturel,  tous  ces  diamètres  ne 
s’accroiirent  pas  dans  les  mêmes  proportions,  &  il 
n’y  a ,  pour  ainfi  dire ,  que  le  tranfverfal  qui  en  de¬ 
vienne  plus  étendu. 

64.  L’augmentation  de  celui  qui  va  de  devant  en 
arrière,  fe  réduit  prefque  à  zéro  quand  l’écartement 
eft  médiocre ,  &  des  expériences  multipliées  ont  fait 


^  (1)  Diftertation  fur  l’écarteinent  des  os  du  baffin ,  déjà 
«jfée  ;  par  M.  Louis. 

(2)  Voyez  Is  chap.  de  la  feSion  du  pubis,  tom.  II. 
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voir  que  les  os  pubis  dévoient  s’éloigner  au  moins 
d’un  pouce,  pour  procurer  deux  lignes  de  plus  à  ce 
diamètre  i  tandis  que  le  tranverfal  s’accroît  de  fix 
lignes,  &  fouvent  au-delà. 

c^^écrrtT  baflîn  étant  déjà  plus  large  qu’il  le  faut 

ment  patoî-po^r  l’accouchement  chez  la  plupart  des  femmes, 
troit  avoir  l’écartement  dont  il  s’agit  ne  lauroit  être  un  avan- 
tage  pour  elles,  &  rendre  leur  délivrance  plus  facile. 
l,oin  de  le  regarder,  avec  quelques  Auteurs  anciens, 
même  avec  quelques-uns  des  plus  modernes,  (  i  ) 
comme  un  bienfait  de  la  nature, il  faudroit  leconfidérer 
chez  ces  femmes  comme  une  nouvelle  fource  d’incon- 
véniens  -,  car  d’un  côté  nous  voyons  que  la  trop  grande 
largeur  du  baflîn  expofe  à  nombre  d’accidens  (  2) ,  &  de 
l’autre,  qu’il  en  eft  beaucoup  qui  font  inféparablesde 
récarteraent  &  de  la  mobilité  des  os  qui  forment  cette 
cavité.  Loin  de  favcrifer  raccouchenient  dans  tous  ces 
cas ,  il  ne  pourra  que  le  rendre  plus  pénible  &  plus 
douloureux  pour  la  femme  \  comme  l’obiervation 
nous  l’a  démontré  (3).  Si  on  devoir  en  attendre  quel- 


(i)  Voyez  la  Differt.  déjà  citée  fur  l’écartement  des  os 
du  balliin. 

(a)  Voyez  §.  86  &  87. 

(3)  Une  femme  de  la  meilleure  complexion  &  d’un  âgé 
moyen ,  qui  étoit  accouchée  de  fes  premiers  enfans  avec  tant 
de  promptitude  que  nous  avions  eu  à  peine  le  temps  de 
nous  rendre  auprès  d’elle,  quoique  peu  éloignée,  relïentit 
dès  les  derniers  mois  de  fa  groffelfe  des  douleurs  aiguës 
dans  les  fymphyfes  du  baîTin ,  qui  rendirent  fa  marche  in¬ 
certaine  &  pénible ,  même  claudicante.  Ces  douleurs  fup- 
portables  alors,  devinrent  fi  inquiétantes  &  fi  vives  dans 
le  moment  de  l’accouchement,  &  fur-tout  pendant  les 
efforts  que  celte  femme  effayoit  de  faire  pour  accélérer  fa 

quès 
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ques  avantages  réels ,  à  ne  le  confidérer  encore  que 
relativement  au  pafl'age  de  reniant^  ce  ne  feroit 
donc  qu  a  l’égard  des  femmes  dont  le  baflm  eft  vicié  , 
&  feulement  chez  celles  011  le  défaut  de  largeür  qui 
rend  l’accouchement  impolîible ,  n’eft  que  de  deux 
lignes  au  plus  j  puifqu’un  pouce  d’écartement  ne  peut 
procurer  que  deux  lignes  d’aecroiire-ment  au  petit  dia¬ 
mètre  du  détroit  fupérieur  (  Foycy^  le  §.  64),  qui  eft 
prefque  toujours  celui  d’où  naiflent  les  plus  grands  ob- 
ftacles  à  la  fortie  de  l’enfant.  Si  l’on  ne  doit  attendre 
d’un  écartement  d’un  pouce ,  qui  n’a  jamais  eu  lieu 
entre  les  os  pubis  fans  que  leur  fymphyfe  ne  fe  fût 
déchirée ,  que  deux  lignes  d’accroiirement  dans  la 
direction  du  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur, 
qu’obtiendra- t  on  d’un  écartement  toujours  beaucoup 
moindre,  &  fi  peu  apparent  chez  la  plupart  des 
femmes,  qu’on  pourroit  douter  de  fon  exiftenceî  Loin 
que  le  diamètre  s’en  trouve  plus  grand ,  lé  cercle  du 
baffin  n’en  paroît  pas  même  augmenté.  L’examen 
d’un  grand  nombre  de  femmes  mortes  eji  couches , 
montre  que  l’écartement  dont  il  s’agit  s’étend  on  ne 
peut  plus  rajrement  jufqu’à  deux  lignes  •,  &  nous  ne 
l’avons  trouvé  qu’utie  feule  fois  au-deifus  de  ce 
terme  (i). 


délivrance ,  que  rien  ne  put  l’engager  à  foutenir  ces  derniers  ; 
ni  la  détourner  de  l’attitude  qu’elle  avoir  prife  machi¬ 
nalement ,  pour  relâcher  toutes  les  puifiances  mufculaires 
qui  s’attachent  au  baffin  :  ce  qui  rendit  l’accouchement  plus 
long  &  plus  douloureux  que  les  précédons ,  quoique  l’enfant 
fût  néanmoins  beaucoup  plus  petit  que  les  premiers. 

'  (1)  Le  relâchement  de  la  fymphyfe  du  pubis  étoit  fi  grand 
qu’on  pouvoir  les  écarter  de  quatorze  lignes,  &  les  remettre 
Tome  I.  G 
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66.  Mais  en  fuppofant,  ce  qui  eft  impoffible,  que 
l’art  puiiFe  procurer  un  écartement  d’un  pouce  entre 
les  os  pubis,  i'ans  divifer  leur  fymphyfe ,  quel  eft  le 
î^radcien  qui  oferoit  affirmer ,  fans  crainte  de  fe  trom¬ 
per,  que  le  volume  de  la  tète  de  l’enfant  ne  furpafle 
que  de  deux  lignes,  l’étendue  du  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieur?  S’il  eft  difficile  d’apprécier  au  jufte 
le  degré  d’ouverture  du  baffin ,  il  eft  encore  bien  plus 
difficile  de  juger  de  la  groflèur  de  la  tête  de  l’enfant  j 
&ce  n’eft  qu’en  prenant  le  terme  moyen, entre  les  plus 
groftès  &^les  plus  petites ,  qu’on  établit  ordinaire¬ 
ment  le  rapport  de  fes  dimenlîons  avec  celles  du  baffin  • 
mais  un  à-peu-près  dans'  le  cas  fuppofé  ne  peut  tenir 
lieu  de  la  précilion  qui  feroit  nécelfaire. 

OpinioQ  67.  On  voit  très-clairement  d’après  ces  reflexions, 
a\^oir  ^8  qu’on  doit  penfer  des  moyens  propofés  par  Severin 
moyenspro- Pineau,  dans  les  vues  de  favorifer  l’ampliation  du 
pofés  pour  baffin  J  ainfi  que  de  l’opinion  des  Accoucheurs  qüi  fe 

favorifer  cet  d’avoir  délivré  par  ces  moyens ,  des  femmes  qui 

«cartemcnt.  ,  .  ij  ,  .  ^ 

n  auroient  pu  i  etre  que  par  1  operation  celarienne. 

68.  La  profcription  de  la  feétion  de  la  fymphyfe 
du  pubis ,  quoique  pratiquée  plufieurs  fois  depuis 
1 777  avec  route  l’apparence  du  fuccèS  que  fon  Au¬ 
teur  pouvoir  deflrer  ,  paroit  une  conféquence  inévi¬ 
table  de  ces  mêmes  réflexions  :  cette  opération  n’étant 
que  le  fruit  de  l’opinion  qu’ont  embraflee  des  per- 
ffinnes  infttuites  ,  mais  trop  crédules  ,  touchant  leS 


dans  leur  contafl;  naturel.  Le  baffin  étoit  des  plus  grands,  & 
le  cadavre  entièrement  putréfié.  La  femme  étoit  morte  peu 
d’heures  après  l’accouchetnent;  car  la  matrice  ne  s’étoit  pas 
encore  contraéfée  fur  elle-même,  &  n’avoit  pas  expulfé  la 
totalité  de  ranière-fai*. 
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prérendus  avantages  de  l ’écartement  fpontané  des  oi 
pubis.  (  FoyeiL  luire  de  cet  ouvrage). 

69.  Si  nous  avons  démontré  clairement  rinutilité 
de  rècarteinent  le  plus  ordinaire,  quoique  fort  tara 
d’ailleuis,  des  os  du  balïin  dans  raccouchement,  côm-* 
bien  de  fois  l’experience  11  en  a-t-elle  pas  fait  connoitfe 
le  danger  i  Quand  même  il  leroit  au  pouvoir  de  Tart 
de  procurer  cet  écartement  lans  couper  la  fymphyfe  j 
quand  cet  écartement  pourroit  en  quelques  cas  faire 
celfer  l’obftacle  qui  s’oppofe  à  la  (ortie  de  l’enlant^ 
les  fuites  de  celui  qui  sVftfait  fpontanément  ont-elles 
toujours  été  allez  heureüfès  pour  nous  autorifer  à  lui 
donner  la  préférence  lùr  d’autres  moyens  également 
propres  à  faire  difparoître  les  obftacles  à  Taccou- 
'thement ,  &  prefque  toujours  exempts  d’inconvé- 
hiens  ,  foit  pour  la  mère  foit  poiir  l’enfaht  î 

■  70.  Lorlqüe  cet  écartement  s’eft  fait  brufquement ,  Des  fuîtes 
des  douleurs  aiguës  dans  les  lieux  qui  fe  font  entre-  de  la  diduc- 
souverts ,  l’impolîibilité  de  marcher  &:  quelquefois”®”^^®®  ^ 
même  de  remuer  les  extrémités  inférieures,  l’inflam  ^es  moyens 
îhatiôn,  la  fièvre,  les  dépôts,  la  carie,  la  mort  même  curatifs  qui 
tn  orq;  été  fouvenc  les  trilles  effets.  Lorfqu’il  he  vient  convien- 
que  du  relâchement  des  fymphyres,  &  qu’il  n  eft  que^gjJ’ç^” 
léger  j  les  fuites  en  font  moins  graves,  il  eft  vrai> 
puifqu’une  marche  chancelante  ôc  douloureufe  eft 
tout  ce  qui  Taecompagne  mais  il  ne  donne  aucune 
Amplitude  de  plus  au  balïin. 

71.  Si  les  fymphyfés  relâchées  fe  raffermi  (lent  à  la 
longue ,  fi  les  os  du  badin  reprennent  leur  premièrè 
fiabilité ,  fi  \à  claudication  difparoît  d  elle-même  chez 
quelques  femmes,  combien  de  fois  n’a- 1  on  pas  re- 
tiiairqué,  au  contraire  ,  qu’il  en  étok  réfulté  une 
impuillànce  de  marcher,  &  qaême  de  remuer  les 
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jambes,  fans  éprouver  les  plus  vives  douleurs  pendant 

des  années  entières. 

yz.  On  feroit  dans  l’erreur  fi  l’on  fe  perfuadoit 
qu’une  pareille  iinpuiflance  &  de  pareilles  douleurs 
dénotent  toujours  de  grands  défordres  dans  la  jondiou 
des  os  du  baffin.  Nous  fommes  convaincus  que  ces 
accidens  peuvent  être  la  fuite  d’un  très-petit  écar¬ 
tement  ,  &  de  la  plus  légère  vacillation  des  os  des  lies. 
Une  femme  auprès  de  laquelle  nous  fûmes  appelés  , 
étoit  détenue  au  lit  depuis  dix  mois,  en  proie  aux 
plus  vives  douleurs  dans  la  jondion  des  os  pubis  ôc 
dans  celle  de  l’un  des  os  des  iles  avec  le  facrum ,  toutes 
les  fois  qu’elle  eîïàyoit  de  remuer  les  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  fans  que  rien  ne  pût  nous  faire  reconnoître 
J ’écar rement  de  ces  fymphyfes  i  on  obfervoit  feulement 
un  peu  de  mobilité  dans  celle  du  pubis.  L’accident 
s’étoit  annoncé  au  moment  de  l’accouchement,  ôc  l’on 
accufoit  la  fage- femme  d’avoir  luxé  les  os.  La  claudi¬ 
cation  qui  réfulte  du  relâchement  des  fymphyfes  du 
badin  ,  n’eft  pas  toujours  aufli  pénible  i  fi  la  femme 
éprouve  de  la  douleur  dans  les  premiers  temps ,  toutes 
les  fois  qu’elle  efl'aie  de  marcher,  elle  en  relient  moins 
dans  la  fuite  ,  parce  que  les  parties  qui  conftituent  ces 
fymphyfes  s’accoutument  au  tiraillement  qui  naît  de 
la  mobilité  des  os. 

73.  L’écartement  des,  os  du  badin,  d’après  ces 
©bfervations ,  ne  paroîtra  qu’un  accident  de  plus,  & 
quelquefois  un  accident  très  grave  ;  puifqu’il  pqut  in¬ 
fluer  fur  les  fuites  des  couches  ,  même  fur  la  vie  de  U 
femme,  ou  rendre  fon  exiftence  long-temps  incom¬ 
mode.  Les  topiques  aftringens,  les  fumigations  aro¬ 
matiques  ,  les  bains  froids,  même  à  la  glace,  font 
les  moyens  qui  conviennent  le  mieux  dans  le  cas  de 
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relâchemenc ,  pour  redonner  aux  fymphyfes  la  force 
qu’elles  ont  perdue  5  mais  on  ne  doit  en  commencer 
l’ufage  qu’après  le  temps  des  couches ,  crainte  de  fup- 
primer  l’écoulement  des  lochies.  En  attendant  ce 
moment  favorable,  on  prefcrit  le  repos  &  on  fixe  le» 
os  du  ballin  par  un  bandage  convenable ,  fi  la  cir- 
conftance  l’exige  (i).  Les  indications  font  différentes , 

&  bien  plus  urgentes  dans  le  cas  de  rupture  des  fym¬ 
phyfes  :  il  faut  prévenir  l’inflammation  fes  fuites , 
ouvrir  les  dépôts  quand  ils  fe  manifeftent  conve¬ 
nablement  ,  traiter  les  caries  qui  en  proviennent  quel¬ 
quefois  ,  &c.  ;  heureux  quand  la  femme  en  eft  quitte 
à  ce  prix. 

SectionIX. 

De  la  divifion  du  hajjin  &  de  fes  dimenfions  naturelles. 

74.  Un  rebord,  rarement  circulaire,  le  plus  fouvent 
elliptique ,  &  quelquefois  d’une  autre  figure ,  mais  baffin, 
toujours  plus  ou  moins  incliné  de  derrière  en  devant , 
divife  la  cavité  du  baflin  en  deux  parties  j  dont,  une 
en  forme  comme  le  bord  ou  le  pavillon ,  &  l’autre 
le  fond. 


(i)  Quelques  tours  de  bande  étroitement  ferrés  fur  le 
baflin ,  fuffirent  chez  une  femme  qui  étoit  accouchée  depuis 
dix-huit  ou  vingt  jours ,  pour  la  mettre  dans  le  cas  de  marcher 
dans  fa  chambre ,  quoique  auparavant  elle  ne  pût  fe  remuer 
dans  le  lit  fans  de  grandes  douleurs  :  on  n’employa  point  d’au¬ 
tres  moyens  que  ce  bandage.  Une  autre  femme  accouchée 
depuis  neuf  mois ,  ayant  fait  ufage  fans  fuccès  de  topiques 
aftringens ,  &  de  fumigations  aromatiques ,  ne  recouvrit  la 
faculté  de  marcher  librement  qu’au  moyen  des  bains  froids 
&  prefqu’à  la  glace. 
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Du  Rrand  75.  La  première ,  qu’on  défigne  ordinairement  fotit 
baffin  &  de  jg  nom  de  Grand  balîîn,  eft  évafée  fur  les  côtés,  & 
fions.*  ***  très.-échancrée  çn  devant.  Sa  largeur ,  prife  de  l’épine 
antérieure  ik.  luperieure  d’un  os  des  iles  à  celle  de 
l’autre  ,  fe  trouve  communément  de  huit  à  neuf 
pouces ,  &  fa  profondeur  de  trois  à  quatre.  On  y  voit 
çn  arrière ,  la  faillie  des  vertèbres  lombaires ,  &  fur 
les  côtés  les  folles  iliaques.  Cette  partie  n’eft  pas  la 
plus  intérelTante  à  connoitre  relativement  à  l’accou¬ 
chement. 

Du  petit  7^*  fécondé  partie  du  balîîn  forme  une  efpèce 
baiun.  de  canal  dont  l’entrée  &  la  (ortie  ont  un  peu  moins 
de  largeur  que  le  milieu ,  ce  qui  lait  qu’on  y  a  dillingué 
deux  détroits  &  une  excavation. 

Du  détroit  77*  1  ^  détroit  fupérieur  n  eft  en  quelque  forte  que 
fupérieur.  le  rebord  dont  il  elh  parlé  au  §.  74:  c  eft  l’efpèce  de 
cercle  qui  (orme  l’entrée  du  canal.  (  P  oyeipl.  II.)Sa. 
forme  n’eft  pas  conftamment  la  meme ,  ainli  qu’on  l’a 
déjà  remarqué.  Sa  pente ,  ou  Ion  obliquité  de  derrière 
en  devant ,  qu’un  Accoucheur  du  premier  ordie  a  fixée 
de  trente  cinq  à  quarante  degrés  (  k  oyeiM.l  eviet), 
ne  peut  être  connue  au  jufte ,  parce  qu’elle  eft  un  peu 
.  diftérente  dans  chaque  fujer. 

_  -  j.  78.  Pour  déterminer  plus  exaélement  l’étendue  du 
Tnçnfions.  détroit  luperieur ,  il  eft  nécellaire  d  y  remarquer  plu- 
fieurs  diamètres.  Le  plus  petit ,  dont  la  longueur  eft  en 
général  de- quatre  pouces,  s’étend  du  milieu  de  la 
faillie  du  facrum  à  la  partie  fupérieure  &  interne  de 
la  fymphyfe  du  pubis.  Le  plus  grand  palfe  d’un  côté  à 
l’autre  du  détroit  -,  ôc  il  a ,  pour  l’ordinaire ,  un  pouce 
de  plus  que.  le  préçédçn t.  î^s  autres ,  au  nombre  de 
deux  principaux ,  tiennent  le  milieu  par  rapport  à  leur 
longueur  j  ils  s’étendent  diagonalement  d!une  cavité 
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eotyloïde,  à  la  jonction  facro- iliaque  oppofée:  on 
les  nomme  Diamètres  obliques.  Les  deux  premiers 
coupent  le  balîîn  à  angles  droits,  &  ces  derniers  di-, 
vilent  ces  angles  en  aigus. 

75?.  La  longueur  refpeètive  de  ces  diamètres ,  con-  Différent 
fidérée  d’ailleurs  par  rapport  à  l’accouchement,  n’eft  p** 
pas  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer  i  les  parties  parties  mol- 
molles  qui  fe  trouvent  dans  le  balîin  ,  y  apportant  les  intérieu- 
quelques  changemens.  S’ils  perdent  tous  également 
de  leur  longueur,  à  caufe  de  l’épaillèur  du  col  de  la 
matrice ,  toujours  peu  confidérable  dans  fon  extrême 
développement ,  puifqu’elle  ne  furpafle  pas  alors  celle 
de  trois  ou  quatre  feuilles  de  papier  ordinaire ,  il  n’en 
eft  pas  de  même  par  rapport  aux  mufcles.  Le  grand 
diamètre  ou  le  tranfverfal ,  eft  prefque  le  feul  que  les 
pfoas  diminuent  dans  leur  trajet  -,  ils  le  font  plus  ou 
moins  félon  leur  grolTeur  individuelle  &  félon  que  le 
détroit  du  baffin  eft  d’une  forme  plus  elliptique,  eu 
plus  arondie,  mais  toujours  alfez  pour  que  ce  diamètre 
paroiflè  au  premier  coup-d’œil,  plus  court  que  les 
autres.  Si  ces  mufcles  font  perdre  quelque  chofe  aux 
diamètres  obliques  du  côté  de  leur  extrémité  pofté- 
rieure,  cela  n’empêche  pas  que  ces  diamètres  ne  foient 
les  plus  longs  &  qu’on  ne  doive  les  confidérer  comme 
tels  relativement  à  l’accouchemeiit  :  excepté  dans  quel¬ 
ques  baflîns  viciés. 

8o.  Le  détroit  inférieur ,  en  général  plus  petit  Sc  de 
figure  plus  irrégulière  que  le  fupérieur,  n’eft  pas  entiè-  ' 

renient  formé  comme  celui-ci  ,  de  parties  oflèufes. 

Son  bord  ,  que  trois  larges  &  profondes  échancrures 
rendent  inégal,  eft  completté  en  arrière  &  fur  les 
côtés  par  les  ligamens  facro-ifehiatiques  ,  Sc  décrit  en 
devant  une  efpèce  de  ceintre ,  appelé  Arcade  du  pubis 
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De  fe^  di-  ( Foyc\  pi.  ///.  )•  On  doit  y  remarquer  cependr.nt  au- 
aienfions.  jg  (diamètres  que  dans  le  ptemieri  leur  longueur  eft 
communément  d’environ  quatre  pouces.  Quoique  le 
tranfverial ,  ou  celui  qui  s’étend  d’un  ilchium  à  l’autre, 
foit  aifez  Souvent  un  peu  plus  étendu  que  celui  qui  va  de 
la  poihte  du  coccix  au  bas  de  la  tymphyfe  du  pubis  , 
il  doit  cependant  palTer  pour  le  plus  petit  relativement 
àTaccouchementj  parce  que  le  dernier  s’augmente ,  ou 
peut  s’augmenter  dans  la  proportion  que  la  pointe  du 
^  ^  ^coccix  s’éloigne  du  pubis.  Il  eft  très-utile,  d’après  cette 
rapportavec9^^®'-^“®''‘’  de  fe  rappeler  que  le  grand  diamètre  du 
celles  du  dé- détroit  inférieur  eft  parallèle  au  plus  petit  du  détroit 
troit  fupé-  fupérieur ,  &  qu’il  croife  le  plus  grand  de  ce  même 
rieur.  détroit  à  angle  plus  ou  moins  aigu.  Cette  remarque  eft 
importante  pour  l’explicaticn  de  quelques-uns  des  phé¬ 
nomènes  de  l’accouchement  ordinaire,  tk  le  devient 
infiniment  plus  dans  la  pratique  des  accouchemens  dif¬ 
ficiles  :  en  la  mettant  à  profit,  dans  bien  des  cas,  le  doigt 
feul  méthodiquement  dirige ,  lera  difparoître  des  obf- 
•tacles  qu’on  auroit  eu  peine  a  lurmonter  avec  lesinftru- 
menss  oli  qu’on  ne  furmonteroit  avec  ces  moyens  qu’en 
expofant  l’enfant  à  de  grands  meonvéniens  :  comme  on 
le  remarquera  dans  la  lui  te. 

De  l’exca-  g  i .  La  partie  moyenne  du  bafîin  eft  unpeu  plus  large 
îbaü'k”  &  de  arrière  que  ne  le  font  les  détroits  j  cette 

la  largeur,  difpofition,  qui  provient  de  la  courbure  du  facrum ,  eft 
autant  favorable  à  1  accouchement ,  que  l’excès  ou  le 
'  défnutde  kimèit^ecourbure  peuvent  lui  être  contraires. 
I),’un  côté ,  , elle 'diminue  les  froitemens  multipliés  & 
long-tempscontinués,  que  la  tête  de  l’enfant  auroit  né- 
celLairement  éprouvés,  fi  le  baffin  avoir  eu  par-tout  la 
même  largeur  i  &  de  l’aiitre ,  elle  n’eft  pas  moins  utile 
en  prévenant  les  effets  de  la  forte  preiîion  des  nerfs 
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fâcrésj  que  la  forme  applatiedu  facrum  auroic  rendu 
inévitable  pendant  tout  le  trajet  de  cette  tête. 

8  Z.  La  cavité  du.balîin  n’eft  pas  également  pro-  Defahau- 
fonde  par-tout  i  elle  a  pour  1  ordinaire  quatre  à  cinq«“rjuFO' 
pouces  de  profondeur  en  arriére ,  trois  pouces  &  demi 
ou  environ  fur  les  côtés ,  &  au  plus  dix- huit  lignes  en 
devant. 

83.  L  arcade  du  pubis  ne  mérite  pas  moins  d’être  De  l’arcade 
bien  connue  que  les  parties  que  nous  venons  de  dé- 

dire  i  puifque  fa  forme  &  fes  dimenfions  peuvent  éga¬ 
lement  influer  fur  le  mécanifme  de  l’accouchement. 

Cette  arcade,  arrondie  dans  fa  partie  fupérieure  & 
large  de  quinze  à  vingt  lignes  feulement ,  s’augmente 
infenfiblemenf  en  defcendant ,  de  forte  que  fes  jambes 
font  écartées  de  plus  d,e  trois  pouces  ôc  demi  en  en  bas, 
mêriVe  quatre  pôuces ,  fi  l’on  prend  pour  bafe  la  ligne 
qui  pafle  pour  le  diamètre  tranfverfal  du  détroit  infé¬ 
rieur  :  fa  hauteur  eft  d’environ  deux  pouces. 

84.  L’axe  du  balîin  efl  difficile  à  déterminer  avec  Del’axedu 
précifion  ;  parce  qu’une  même  ligne  ne  peut  traverfer 

le  centre  des  deux  détroits,  &  que  d’ailleurs  celle  qu’on 
affigneroit  ne  pourrdit  être  exadement  la'même  dans 
chaque  fujet,  ni  dans  toutes  les 'attitudes  du  corps. 

L’axe  du  détroit  fupérieur  paroît  prefque  autant 
incliné  de  devant  en  arrière ,  que  ce  détroit  l’efl:  en 
fens  contraire  :  une  de  fes  extrémités  paffie  au-deffious 
de  l’ombilic  ,  &  l’autre  vers  la  partie  moyenne  &  in¬ 
férieure  du  facrum.  L’axe  du  détroit  inférieur  doit  être 
ccnfidéré  relativement  à  l’accouchement ,  comme 
palTant  au  centre  de  l’oüvertqre  du  vagin,  dilatée  par 
la  tête  de  l’enfant  :  fa  diredion  eft  alors  tellement  in¬ 
clinée  de  derrière  en  devant ,  que  fon  extrémité  fupé¬ 
rieure  traverfe  le  bas  de  la  première  fauffie  vertèbre  du 
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facrum,  &, qu’il  croi le  celui  du  premier  détroit,  en 

formant  un  angle  très-obtus. 

Explication  dt  la  deuxieme  Planche. 

Cette  figure  repréfente  l’entrée  ou  le  détroit  fupé- 
rieur  d’un  balîîn  bien  conformé,  réduit  à  la  moitié  dé 
fes  dimenfions  naturelles. 
eii  Uy  les  folïes  iliaques. 

{b  y)  l’angle  facro- vertébral  ou  la  faillie  du  facrum. 
(c,  )  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

{dy  d^').  les  parties  latérales  de  la  bafe  du  facrum, 

(  e,  Cj  )  les  fymphyfes  facro-iliaques. 

(/j  /j  )  le  deflns  des  cavités  cotyloïdes. 
g ,  la  fymphyfe  du  pubis. 

{Les  lignes  indiquent  les  differens  diamètres  du 
détroit  fupérieur,  ) 

{A J  B j).  diamètre  antéro-poftérieur ,  ou  petit  dia¬ 
mètre. 

(  Cj  Dj  )  diamètre  tranfverfal ,  pu  grand  diamètre. 
Ei)  diamètre  oblique,  qui  s’étend  de  la  cavité 
cotyloxde  gauche  à  la  jonétion  faeço- iliaque  droite. 
{G  y  H  y)  diamètre  oblique ,  qui  va  de  la  cavité  coty- 
loïde  droite  à  la  fymphyfe  iacro-iliaque  gauche. 

Explication  de  la  troifùme  Planche:. 

Cette  figure  repréfente  le  détroit  inférieur  d’un 
baffin  bien  conformé ,  réduira  la  moitié  de  fa  grandeiB 
naturelle. 

Æj  Æj  la  face  externe  des  os  des  iles. 
b  jy  b  y  les  épines  fupérieures  &  antérieures  des  os  de 
iles, 

CyCyXes  épines  antérieures  &  inférieures  des  os  desile 
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d,  d,  les  cavités^'Gotyloïcles. 

e  J  £  J  les  trous  ovalaires  &  les  ligamens  obturateurs. 
fjfj  les  tubérofoés  ifchiatiques. 
g  J  g  J  os  pubis. 

A ,  A ,  les  branches  des  os  ppbis  &  iCcbiurii  réunies, 
i ,  i ,  le  { acrum.  > 

A  J  le  coccix  . 

/_,  /j  les  ligamensfacro-ifchia^ques. 
m ,  la  fymphyfe  des  os  pubis. 

;z  J  /2  J  rarcade  d^s  os  ppbis. 

(  Les  lignes  in^iqu£rf.t  les  diamhrçs  du  dctiioit  Infe¬ 
rieur.  ) 

(  )  le  diamètre  antéro-poftérieuç ,  ou  grand  diar 

mètre. 

{B ^  B le  cbarnè^r-e, tranfverfàl ,  ou  petit  diamètre. 

(  Cj,  )  ( P ^  P x)  diamètres  obliques. 

Section  X. 

Des  vices  de  conformation  du  bajfn ,  conjidérés  rela¬ 
tivement  à  V Accouchement. 

S  y.  l  es  difFéreus  états  dans  lefquels  les  dimenfions  Deîa  mau- 
du  baffin  s'éloignent  a,0è?  de  celles  que  nous  venons  vaifeconfor* 
de  décri fe  pour  troubler  Tordre  naturel  de  l’accou-“g^^j”"gj^“ 
cbement ,  le  rendre  plus  ou  moins,  difficile ,  doi’'^ent  fes  efpèces. 

pafTer  pour  autant  de  vices  de  conformation ,  fi  on  les 
çonfidère  relativeruent  à  çette  fonélion  :  iis  confiftent 
tous  dans  Texcès  ou  le  défaut  de  largeur  de  cette  cavité. 

8y.  Ces  vices  principaux  peuvent  affeéler  toutes  les 
parties  du  balfin,  ou  une  feule  \  6c  fouvent  Tun  de  ces 
vices  çft  une  fuite  de  Tautre ,  ou  provient  de  la  même 
çaufe  i  c’eft-à- dire ,  que  Tun  des  détroits  fe  trouve  plus 
grand,  par  la  mênae.raifon  que  Tautre  eft  devenu  plus 
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petit ,  Scc.  Leurs  nuances  font  fî  multipliées ,  que  ce 
feroit  en  vain  qu  on  fe  promettroit  de  les  diftiriguer 
toutes  par  le  toucher.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des 
plus  eflèntielles  à  remarquer.  ,  '  [ 

Exrès  de  86.  Il  femble  d'abord  que  l’accouchement  devroit  :  ( 
d’autant  plus  heureux  que  le  baflin  eft  plus  large  i  '  \ 
parce  que  la  tête  de  l’enfant  doit  y  éprouver  moins  de  | 
frottemens  dans  fon  palTage,  qu’il  faut  moins  d’efforts  li 
pour  l’expulfer ,  &  que  le  travail  en  eft  moins  dou-  .■ 
loureux.  Quoique  cela  foit  généralement  vrai  j  quant  ^ 
à  l’accouchement  proprement  dit ,  cependant  l’expé-  , 
rience  n’a  que  trop  fouvent  appris  que  ce  foible  avan-  ■  | 
tage  fe  payoit  chèrement  par  des  longues  incommodités,  ’  ! 
foit  avant,  foit  après  l’accouchement:  de  forte  qu’on  | 
ne  fauroit  reprder  le  baflin  le  plus  fpacieux  comme  le  ^  | 
plus  grand  bienfait  de  la  nature,  relativement  à  cette  | 
importante  fonction.  Les  femmes  qui  jouiflènt  d’une  ' 
conformation  en  apparence  aufli  favorable ,  font  plus 
expofées  que  les  autres  aux  effets  de  l’obliquité  de  la  'j  ! 
matrice  ,  &  à  fa  defcenrej  fur-tout  dans  le  temps  de  4' 
l’accouchement ,  où  ce  vifcère ,  déjà  chargé  du  poids  '.X 
de  l’enfant,  eft  fournis  entièrement  à  la  force  expuh, 
trice  des  mufcles  abdominaux.  Peu  retenue  par  fes  li- 
gamens  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  quelques 
enfans,  la  matrice  eft  habituellement  plus  balfe  Ôc  def-^  1 
cend  encore  dans  les  grolfeifes  fubféquentes,  jufqu’à  ce 
qu’elle foitaifezdéveloppéepour  s’appuyer  fur  lamarge  M 
du  baflin  j  ce  qui  n’a  lieu  qu’après  les  quatre  ou  cinq  ^ 
premiers  mois.  Avant  ce  temps ,  elle  pèfe  fortement 
fur  l’extrémité  du  reétum  j  elle  gêne  autant  par  fon  - 
poids  que  par  fon  volume,  la  fortie  des  matières  ftef 
corales  &  des  urines ,  ainfi  que  le  libre  cours  du  fang  ^  j 
dans  les  vaiflèaux  veineux  qui  traverfent  le  baflin  >  J 
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«e  qui  donne  lieu  fouVent  au  développement  de  grands 
accidens.  S’ils  s’évanouKfent  en  partie  vers  le  milieu 
de  lagroirelfe,  ils  reparoiflent  quelquefois  à  la  fin, 
parce  que  la  tête  de  l’enfant  s’engage  de  bonne  heute 
dans  le  baffin  &  agit  en  fe  développant,  fur  les  mêmes 
parties ,  comme  le  faifoit  auparavant  la  totalité  de  la 
matrice.  Si  l’on  ajoute  à  ces  accidens  ceux  qui  peu¬ 
vent  réfulter  d’un  accouchement  trop  prompt  &:  trop 
facile,  on  ne  fera  pas  étonné  de  ce  que  nous  comptons 
l’excès  d’amplitude  du  baffin  parmi  les  vices  de  con¬ 
formation  de  cette  cavité. 

87.  Il  eft  aifé,  à  la  vérité,  de  prévenir  quelques-  Moyens  de 

uns  de  ces  accidens,  &  de  remédier  aux  autres  :  mais  P'^évenir  les 
il  en  eft  auxquels  on  ne  fauroit  s’oppofer,  Ôn  remédie  “ 

Il  •  O  •  1/  VI» 

à  la  chute  de  la  matrice  oc  aux  accidens  qui  en  de-  ce  ,  ou  d’y 
pendent ,  au  moyen  d’un  pefiaire  convenable.  On  remédier, 
maintient  ce  vifcère  de  même  dans  fa  pofition  natu¬ 
relle,  quand  il  en  a  pris  une  défavorable.  On  empêche 
qu’il  ne  forte  en  partie. dans  le  moment  d®  l’accou¬ 
chement  ,  en  faifant  garder  une  pofition  horizontale 
à  la  femme,  en  lui  recommandant  de  ne  pas  faire  va¬ 
loir  fes  douleurs,  c’eft-à-dire,  de  ne  faire  aucun  effort, 
fi  ce  n’eft  pendant  que  l’accoucheur  foutient  du  bout 
de  deux  doigts ,  ou  d’un  feul,  le  bord  de  l’orifice  juf- 
qu’à  ce  que  la  tête  en  foit  fortie  i  en  prenant  garde 
enfin  que  le  col  de  la  matrice  ne  foit  entraîné  par  les 
épaules  de  l’enfant ,  en  opérant  l’extraétion  du  tronc. 

88.  Quand  le  col  de  la  matrice  chargé  de  la  tête  de 
1  enfant  eft  tellement  défcendu  au  deffious  de  la  vulve, 
que  cette  tête  paroît  entièrement  hors  du  baffin ,  il 
fiiut  commencer  par  extraire  l’enfant  avec  les  précau¬ 
tions  convenables ,  pour  ne  point  aggraver  le  mal  déjà 
•siftant  i  &  alors  la  matrice  diminuant  de  volume  reife 
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trera  airéraent.  Lorfque  les  cliofes  font  moins  âvahi 
cées ,  on  repoulîe  d  abord  ce  qui  eft  forti ,  &  l’on  fè 
conduit  comme  il  a  été  dit  plus  hauci  c’eft-à-dire  qu’on 
foutient  le  col  de  la  niatrice  jufqu’à  c6  que  l’enfant 
en  foit  dégagé. 

89.  Les  accidens  qui  n’ont  d’au  tres  caufes  élûighéei 
que  la  trop  grande  tapacité  du  balïin,  font  en  générai 
bien  moins  fâcheux  èc  plus  faciles  à  éviter  que  'céut 
qui  proviennent  de  l’étroitefïè  ou  du  défaut  de  largeut 
de  ce  canal  -,  ce  dernier  vice  de  conformation  pouvant 
influer  toutrà-la  fois  fur  la  vie  de  la  mère  &  fur  cellè 
de  l’enfant  *  en  s’oppofant  à  raccouchement  *  ou  en 
le  rendant  extrêmement  difficile. 

Défaut  de  c)o.  L’ctroiteffie  du  baffin*  confidérée  par  rapport 
^  l’accouchement,  doit  êtlè  diftinguée  en  relative  dé 
en  abfolue.  La  première  vient  du  volume  exiraordii 
naire  de  là  tête  de  l’enfant ,  ou  de  fa  mauvaife  pofition  j 
&  la  fécondé  tient  à  la  maüvaifê  conformation  mêm® 
du  baflili.  Pour  fixer  au  jufte  lès  degrés  variés  de  l’iinè 
&  de  l’àutre  efpèces,  ôc  déterminer  les  fuites  qu’elle» 
peuvent  avoir ,  il  faudroit  qu’on  pût  recOnnoître  exac- 
tement  d  priori^  l’-érendue  dü  baffin  qui  en  èft  affedé  i 
ainfi  que  le  volume  &  la  folidité  de  la  tête  qui  doit^ 
paffier.  Comme  il  eftimpoffible  d’appréci'erla  groffieur 
de  celle-ci ,  nous  la  fuppoferons  coiiftammenc  dé  trois 
pouces  fix  lignes  de  diamètre-,  d’uné  protubérance  pà^- 
riétaie  à  l’autre,  pour  établir  quelques  données  géne^ 
râles; 

Défaut  de,  ç(i.  L’étroireïTe  abfolue,  la  feule  dont  nous  par- 
^®jS®“‘^g^®^'lerons  ici,  fé  rencontre  rarement  dans  toutes  les  partiel 
la  manière  baflîn  èn  même  temps  ;  le  plus  fouvent  elle  n’affiedé 
dont  jiaffec-qu’uh  détroit ,  &  aflez  communément  dans  ce  cas-, 
se  le  baffin.  f  autre  détroit  eft  d’une  formé  &  d’Uive  largeur  na- 
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turelle,  s’il  ne  s’en  trouve  pas  un  peu  plus  grand  que 
de  coutume.  Ce  vice  eft  plus  fréquent  dans  le  détroit 
fupérieur  que  dans  l’inférieur,  ôc  l’on  remarque  qu’il 
alfeéle  ce  détroit  prefque  toujours  de  devant  en  arrière  s 
très-rarement  on  le  voit  félon  le  diamètre  tranfverfal» 
&  quelquefois  il  n’a  lieu  que  d’un  feul  côré.  Le  con* 
traire  s’oblêrve  à  l’égard  du  détrok  inférieur  s  car  lé 
plus  ordinairement  ce  font  les  tubérofités  ifchiatiques 
qui  font  trop  rapprochées. 

5)  Z.  Il  eft  aifé  de  déterminer  pourquoi  le  détroit 
fupérieur  eft  plus  fou  vent  mal  conformé  que  le  détroit 
inférieur ,  ôc  comment  c’eft  prefque  toujours  de  de¬ 
vant  en  arrière  qu’il  manque  de  largeur,  relativement 
à  l’accouchement.  Si  l’on  conhdère  la  direétion  des 
forces  qui  agilfent  fur  le  baflîn  des  enfans  rachitiques^ 
dont  les  os  font  en  même  temps  plus  mous  &  liés 
moins  étroitement  que  dans  l’état  naturel,  on  verra 
que  la  majeure  partie  de  ces  forces  tewd  à  porter  la 
bafe  du  faerum  en  avant ,  &  les  os  pubis  en  arrière. 
Soit  que  l’enfant  refte  debout  ou  alîis ,  fi  l’on  fait 
attention  à  la  direélion  de  la  colonne  épinière ,  on 
s’appercevra  que  le  poids  du  corps  doit  pouffer  infem 
fiblement  la  bafe  dü  faerum  vers  les  os  pubis  ;  6c  qü’ii 
agit  de  même  fur  le  fond  des  cavités  cotyloïdes  qui 
fervent  de  point  d’appui  aux  extrémités  inférieures , 
lorfque  l’enfant  eft  debout  ou  lorfqu’il  marche.  Les 
os  pubis  fur-tout ,  fpéeialement  dans  ces  derniers  cas  » 
doivent  être  pouffés  vers  le  faerum  j  mais  de  manière 
«ependant  que  leur  extrémité  poftérieure  fe  rapproche 
fouvent  un  peu  plus  de  la  faillie  que  décrit  la  bafe 
de  celui-ci ,  que  ne  le  fait  leur  extrémité  antérieure, 
ou  leur  fymphyfe.  Si  le  détroit  fupérieur  n’offre  pas 
«oaftamment  la  même  forme  dans  tous  les  bafSne 
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>10168 ,  s’il  préfente  quelquefois  plus  de  largeur  d’u» 
côté  que  de  l’autre  j  fi  l’une  des  cavités  cotyloïdes  eft 
plus  près  de  la  laillie  du  lacrum ,  tandis  que  l’autre  en 
eft  moins  rapprochée ,  fi  la  fymphyfe  du  pubis  fe  dé¬ 
tourne  en  plufieurs  cas  de  la  ligne  verticale  ,  qui 
partageroit  le  corps  en  deux  parties  égales  félon  fa 
longueur  ,  c’eft  que  le  vice  rachitique  n’influe  pas 
également  fur  tous  les  os  du  baffin ,  c’eft  qu’il  n  al¬ 
tère  pas  également  toutes  leurs  jonélions ,  &  que 
l’attitude  que  prend  l’enfant,  foit  en  marchant  ou  en 
reftant  aflîs ,  change  un  peu  la  direétion  des  forces 
comprimantes  dont  nous  venons  de  parler.  Le  poids 
du  corps  peut  alrérer  également  la  forme  du  détroit 
inférieür,  mais  diverfement,  félon  l’attitude  la  plus 
ordinaire  de  l’enfant,  &  la  direétion  que  prend  la 
colonne  épinière.  S’il  refte  aflîs  ,  par  exemple ,  le 
facrum  en  deviendra  plus,  courbé ,  &  le  détroit  plus 
reflèrré  de  devant  en  arrière  :  dans  cette  attitude,  s’il 
s’incline  habituellement  d’un  côté ,  l’une  des  tubéro- 
fttés  fciatiques  fe  déjettera  en  dedans  -,  l’os  des  iles  s’en 
trouvera  plus  élevé,  dcc.  L’adion  des  mufcles  qui 
s’attachent  au  baflîn ,  la  preflîon  des  vêtemens ,  & 
celle  que  les  bras  de  la  nourrice  ou  de  la  gouvernante 
de  l’enfant ,  exercent  fur  cette  partie  ,  contribuent 
auflî  en  quelque  chofe  aux  difformités  dont  nous  par¬ 
lons  ;  mais  bien  moins  que  le  poids  du  tronc  :  d’où 
l’on  voit  de  quelle  importance  il  eft  de  faire  garderie 
lit  aux  enfans  rachitiques  &  de  les  laifferen  liberté, 
loin  de  les  contraindre  de  marcher ,  de  refter  affis ,  ou 
de  les  avoir. toujours  dans  les  bras,  comme  on  le  fait 
prefque  partout. 

i)3.  Les  écarts  de  la  nature  ne  préfentenc  pas  moins 
de  variétés  dans  les  dimenfions  du  baflan  mal  conformé 

que 
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que  dans  le  cçntour  de  fes  dérroits.  Si  le  diamètre  qui 
s’étend  du  pubis  au  milieu  de  la  faillie  que  dcciic  la 
bafe  du  facrum  ,  n’eft  en  defaut  que  de  plulieurs  lignes 
dur  quelques  b.afîîns ,  fur  d  dures ,  il  1  efl  de  plufieurs 
pouces  ,  'Se  en  conferve  à  peine  un  leul  de  longueur- 
Les  nuances  intermediaires  de  ce  détaut  de  dévelop¬ 
pement,  le  remarquent  plus  fréquemment  que  ces  , 
deux  extrêmes ,  &  le  dernier  de  ceux-ci  n’eft  jamais 
aulîî  grand  dans  le  détroit  inferieur  que  dans  le  fu- 
périeur.  L’on  a  vu  das  balîins  où  la  diftance  du  pubis 
au  facrulti  fupérieurement,  n’étoit  que  de  fix  à  huit 
lignes.  Nous  en  confervons  un  où  elle  n’eft  que  de  trois 
à  quatre  lignes  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde  droite 
à  la  faillie  du  facrum  ;  &  fur  un  autre  quf  fait  éga¬ 
lement  partie  de  notre  colleétion ,  cette  faillie  neft 
éloignée  que  de  quatorze  lignes  de  la  fymphyfe  du 
pubis.  L’on  ne  connoît  point  d’exemples  qui  atteftent 
que  le  détroit  inférieur  fe  fût  trouvé  au  lïi  relier  ré  : 
celui  que  cite  M.  Herbiniaux ,  Chirurgien  de  Bru¬ 
xelles,  Obfervation  VIF,  étant  démenti  par  le  fait 
même  i  puifque  la  femme  é toit  à  fa  fixième  couche  , 
&  qu’il  la  délivra  au  moyen  du  levier.  AlTurer  qu’en 
pareil  cas,  l’échancrure  que  laiflènt  entre  elles  les 
branches  des  os  pubis  &  les  tubérofités  ifchiatiques , 
n’avbit  qu’un  demi-pouce,  c’eft  marquer  plus  que  de 
l’ignorance,  f l’ouvrage  de  ce  Chirurgien,  page 
164  &  fuivante.  j 

94.  Si  l’on  compare  les  dimenfions  de  la  tête  de 
l’enfant  à  celles  d’un  baflîn  bien  conformé,  on  verra 
clairement  que  ce  dernier  pourroit  avoir  quelques 
•  pouces  de  développement  de  moins  ,  &  conferver 
encore  celui  qui  eft  néceflàire  à  la  facilité  de  l’accou¬ 
chement.  Une  tête  de  volume  ordinaire,  n’offrant , 
Tome  J.  D 
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lorfqu  elle  palfe  à  travers  ce  canal,  qu’une  circonfé¬ 
rence  de  dix  pouces  &  un  quart  à  dix  pouces  &  demi  , 
n’exige  qu’un  pareil  développement.  En  partant  de  ce 
principe ,  il  faudra  fixer  le  premier  degré  d’étroiteiTe 
du  baflin  un  peu  au-deiîous  de  trois  pouces  ôc  demi, 
pour  chaque  diamètre  j  fur-tout  pour  le  plus  petit , 
tant  du  détroit  fupérieur  que  du  détroit  inférieur  ;  & 
les  autres  degrés ,  depuis  cette  largeur  jufqu’à  celle  que 
nous  avons  annoncée  au  paragraphe  précédent. 

Effets  de  95.  La  difficulté  de  l’accouchement,  toutes  chofes 
étant  bien  difpofées  d’ailleurs,  &  la  tête  de  Tenfant 
d’une  folidité  ordinaire,  eft  en  général  d’autant  plus 
grande,  que  l’étroitelTe  du  baffin  eft  plus  confidérable. 
Quand  ce  vice  ne  lailfe  que  trois  pouces  &  un  quart 
de  vuide ,  l’accouchement  en  devient  plus  long  &  plus 
pénible,  en  raifon  de  ce  que  les  frottemens  que  la  tête 
doit  éprouver  en  paifant  à  travers  le  baffin ,  font  plus 
multipliés  &  plus  forts.  Si  les  obftacles  font  plus  con- 
fidérables  lorfque  le  baffin  n’a  que  trois  pouces  de  petit 
diamètre;  ils  n’en  deviennent  pas  toujours  infürmon- 
tables  aux  agens  naturels  de  l’accOuchement ,  ôc  la 
femme  peut  encore  fe  délivrer  feule,  malgré  la  difpro- 
portion  apparente  qui  exifte  entre  le  diamètre  de  la  tête 
de  l’enfant  &  celui  du  baflîn.  La  femme  peut  jouir 
du  même  avantage  dans  le  cas  même  où  le  diamètre 
n’auroit  que  trois  pouces  moins  un  quart,  comme  nous 
l’avons  obfervé  plufieurs  fois.  Ces  accouchemens  na¬ 
turels,  à  la  vérité,  ne  doiv/ent  être  confidérés  que 
comme  des  exceptions  à  la  règle  :  la  fouplefte  des  os 
d.u  crâne  de  l’enfant ,  plus  grande  que  d’ordinaire  gu 
terme  de  la  naiflance,  ayant  favorifé  l’alongement  de 
la  tête ,  ôc  le  changemeiu  de  forme  néceifaire  à  fon 
paifage. 


DES  A  C  C  O  U  C  H  EM  E  N  S.  5I 
^6.  Des  exemples  plus  extraordinaires  viennent  à  , 
l’appui  de  ceux-ci ,  &  nous  font  connoirre  que  la  nature 
fait  quelquefois  prévenir  par  de  nouveaux  ééarts  les 
fuites  fâcheufes  que  pourroir  avoir  la  mauvaite  con¬ 
formation  du  balîin  :  la  fouplelfe  du  crâne,  plus  grande 
encore  que  nous  venons  de  l’annoncer,  ayant  procuré 
à  quelques  femmes  le  bonheur  de  fe  délivrer  feules  &C 
avec  autant  de  facilité  que  de  fucccs,  quoique  leur 
balîin  n’eût  que  deux  ponces  &'  demi  de  petit  diamètre 
dans  fon  entrée.  M.  Solayres  a  remarqué  dans  un  cas 
de  cette  efpèce ,  que  la  tête  s’étoit  alongée  de  manière 
que  fon  grand  diamètre  avoirhuit  pouces  moins  deux 
lignes  j  celui  qui  palfe  d’une  protubérance  pariétale  à 
l’autre  s’étant  réduit  à  deux  pouces  cinq  à  lix  lignes. 
Nous  avons  obfervé  de  pareils  changémens  dans  la . 
forme  de  la  tête  &  la  longueur  refpeétive  de  les  dia¬ 
mètres,  au  moment  de  l’accouchement,  chez  une  autre 
femme  également  contrefaite  ^  le  grand  diamètre  étant 
de  fept  pouces  ,  &  l’épaifleur  tranfverfale  du  crâne  de 
deux  pouces  lîx  à  fept  lignes.  Ces  enfans  lont  venus 
bien,  portans ,  &  peu  s’eu  falloir  que  la  tête ,  dès  le 
lendemain  de  leur  nailTance ,  n’eût  les  dimenlions  les 
plus  communes  à  ce  terme.  L’hiftoire  de  la  fedion  du 
pubis  nous  offre  aujourd’hui  des  preuves  plus  con¬ 
vaincantes  de  la  poffibilité  de  l’accouchement  naturel , 
dans  le  cas  où  le  badin  n’a  que  deux  pouces  ôc  demi  • . 
de  petit  diamètre  dans  fon  entrée.  La  femme  qui  fut 
opérée  par  M.  de  Matthiis ,  le  17  Avril  lySy ,  étoit 
accouchée  heureufement  &  fans  trop  de  difficulté  de 
fon  premier  enfant ,  neuf  ans  auparavant ,  quoique  fon 
baffin  n’eût  que  ce  diamètre  (  i  ). 


(  I  )  Voyez  l’article  de  la  feèlion  du  pirbis,  tom.  IL 
'  -  Dz 
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517.  Quând  le  baffin  ell:  reirerré  au  point  qu’il  ne  lui 
refte  pas  deux  pouces  &  demi  de  petit  diamètre ,  la 
fortie  de  l’enfant  vivant  &  à  terme  ne  peut  fe  faire  par 
cette  voie.  L’opération  céfarienne,  la  fedion  du  pubis, 
ôc  l’accouchement  prématuré ,  ont  été  recommandés 
dans  ces  fortes  de  cas  ;  mais  la  première  eft  encore  la 
feule  que  la  Chirurgie  ait  autorifée  :  on  verra  dans  la 
fuite  ce  qu’on  doit  penfer  de  la  fécondé,  &  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  que  la  raifon  &  les  lois  prof- 
cri  vent  ..entièrement. 

98.  Si  la  femme  peut  quelquefois  fe  délivrer  feule, 

lorfque  le  baffin  relïèrré  a  un  peu  plus  de  deux  pouces 
&  demi  de  petit  diamètre,  ce  n’e.fl:  pas  toujours  fans 
danger  pour  elle  ni  pour  fon  enfant.  D’un  côté  les  par¬ 
ties  molles  qui  tapillènt  le  baffin  étant  foumifes  à  une 
forte  preffion,  même  à  une  forte  de  froiffiement,  s’en¬ 
flamment,  deviennent  douloureufes,  &  font  menacées 
dans  la  fuite ,  de  fuppuration  Ôc  de  gangrène.  D’un 
autre  côté ,  les  os  du  crâne  de  l’enfant  palîànt  les  uns 
fur  les  autres,  fe  déprimant,  ou  fe  fradurant,  preflènt 
le  cerveau  ou  le  déchirent  ;  ce  qui  donne  lieu  à  fon  en¬ 
gorgement  ôc  à  des  ipanchemens  intérieurs ,  le  plus 
fouvent  mortels.  (  le  Chapitre  où  l’on  traite  de 

l’enclavement  &  de  la  manière  d’agir  du  forceps , 
tom.  II). 

99.  Les  obftacles  qui  nailïènt  de  la  mauvaife  con¬ 
formation  du  baffin,  &  les  accidens  qui  en  réfultenr , 
s’annoncent  plus  tôt  ou  plus  tard ,  félon  que  c’eft  le 
détroit  fupérieur  ou  l’inférieur  qui  eft  vicié.  Quand  ils 
le  font  tous  deux,  ces  obftacles  fe  manifeftent ,  pour 
ainfi  dire ,  avec  le  travail  i  ôc  fouvent  les  forces  ex- 
pultrices  s’épuifent  tellement  contre  les  difficultés  que 
leur  oppofe  le  détroit  Supérieur ,  que  la  tête  s’y  arrête } 
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®u  bien  ayant  été  pouffée  dans  la  cavité  du  baflîn ,  & 
ne  pouvant  avancer  au-delà ,  elle  y  demeure  comme 
emboîtée ,  jufqu’à  ce  que  les  forces  épuifées  ou  feu¬ 
lement  affoiblies  fe  foient  fuffifamment  réparées  pour 
Ten  expulfer  J  fi  l’art  ne  vient  les  féconder  à  propos. 
La  tête  ne  peut  franchir  le  premier  détroit  qu’elle  ne 
s’alonge  de  l’occiput  au  menton ,  &  qu’elle  ne  diminue 
d’épailfeur  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre  ;  que 
les  pariétaux  ne  fe'croifent  parleurs  bords  lupérieurs, 
&  avec  les  os  voifins  5  que  les  tégumens  du  crâne  ne 
fe  tuméfient  dans  la  région  qui  répond  au  vuide  du 
baflin  j  que  le  cerveau  ne  s’engorge  i  que  les -parties 
molles  enfin,  qui  tapifiènt  le  détroit,  ne  foient  for¬ 
tement  comprimées  &  léfées.  Parvenue  dans  l’exca¬ 
vation  du  baflin,  fe  trouvant  dans  un  efpace  plus  large 
que  le  détroit  qu’elle  a  déjà  franchi ,  Sc  n’y  éprouvant 
plus  la  même  preflîon,  la  tête  de  l’enfant  fe  reffcitue 
plus  ou  moins  dans  fon  état  naturel,  félon  qu’elle  y 
féjourne  davantage,  &  s’éloigne  d’autant  de  la  forme 
qu’elle  avoir  acquife  dans  le  premier  temps ,  &  qui  lui 
eft  encore  fi  néceflàire  pour  traverfer  le  détroit  infé¬ 
rieur.  Les  fym  P  tomes  qui  fe  font  manifeftés,  pour 
ainfi  dire,  en  même  temps  que  les  prelnières  douleurs  , 
fe  difiipent  quelquefois  plus  ou  moins  pendant  le 
féjour  de  la  tête  dans  l’excavation  j  mais  pour  repa- 
roître  &  s’accroître  de  nouveau ,  fi  le  travail  recom¬ 
mence  avec  force. 

100.  Quand  le  détroit  fupérieur  feul  eft  relferré ,  la 
tête  de  l’enfant  s’avance  d’abord  très-difficilement  i 
mais  auflîtôt  que  les  protubérances  pariétales  ont 
pafle  ce  détroit,  les  autres  parties  du  baflin  étant 
refpeéiivement  ou  abfolument  plus  grandes  ,  elle 
les  franchit  avec  tant  d’aifance  ,  que  quelques  dou-* 
D5 
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leurs  Jftrflfiient  fouvent  pour  terminer  raccouchement. 

loi.  On  oblervè  le  contraire  lorlque  le  détroit  in¬ 
férieur  eft  vicie,  ü  le  premier  le  trouve  d’une  largeur 
ordinaire.  La  .té  e  s’engage  ailement  dans  le  fond  du 
badin  i  mais  elle  n’en  peut  Ibrtir  fans  vaincre  des  obf- 
tacles  qui  ralentilîent  la  marche  &  la  rendent  aulïi 
difficjl  e  que  laborieufe.  Les  lymptomes  dont  il  vient 
d’ctre  parle  aux  paragraphes  ^8  &  99  fe  manifellent 
plus  tard  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  précédent: 
mais  ils  n’en  lonr  pas  moins  lachenx. 

1  e  Z.  L’accoucheur  qu’une  longue  expérience  n’a  pas 
encore  mis  en  état  d'apprécier  les  forces  de  la  nature  , 
rerptélivemenr,  aux  obftacles  qu’elles  ont  à  vaincre  , 
peut  facilement  fe  trcjmper  dans  les  cas  dont  ihs’agit  j 
en  jugeant  impolLble  dans  le  premier ,  l’accouchement 
qui  eft  prêt  à  fe  terminer,  &  en  l’annonçant  comme 
facile  dans  le  lecond  ,  lorfque  des  difScultés ,  fouvent 
que  l’art  feui  peut  lurmontèr ,  vont  s’y  opp.ofer ,  ou 
du  moins  le  ^rendre  des  pliis  pénibles.  Nous  n’accu¬ 
mulerons  pas  içi  les  oblervations  ,  pour  donner  plus 
de  force  à  ces  vérités  :  les  Auteurs  eri  foiiniiroient  uir 
grand  nombre  ,  s’ils  eullént  fait  mention  de  toutes  les 
erreurs  qu’ils  ont  commifes  en  pareils  cas.  Plus  de  qua¬ 
rante  perfonnes  fuient  témoiiîs  des  fuites  fâcheufes; 
d’une  méprile  de.  cette  efpéce ,  chez  une  femme  dont 
j’ai  long- temps  coinfervé  le  baffin.  Ayant  prononcé  quô^ 
l’accouchement  fe  feroit  trés-promptemenr ,  d’après  la' 
facilité  avec  laquelle  la  tête  de  l’enfant  s’engagea  dès 
les  premières  douleurs,  &  attribuant  à  une  autre  caufe 
qu’à  l’étroitelle  du  détroit  inférieur ,  qu’on  avoir  mé¬ 
connue,  les  obftacles  qui  s’opposèrent  bientôt  à  fâ 
fortie,  on  attendit  avec  féeurité  pendant  deux  jours  > 
&  par  une  plus  aveugle  témérité  que  la  première,  on 
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employa  le  crochet  fur  un  enfant  qiitç  d’autres  moyens 
pOLivoient  encore  conferver  à  la  vie.  fje  détroit  Tupé-: 
rieur  du  balïîn  dépouillé  de  toutes  Tes  parties ,  offioit , 
fous  une  forme  circulaire ,  quatorze  pouces  de  déve¬ 
loppement,  tandis  que  le  détroit  inférieur  n’en  avoir 
que  neuf:  la  diftance  de  la  pointe  du  facrum  à  la  fym- 
phyfe  du  pubis,  ainfi  que  l’intervalle  des  tu.bérofités 
ifchiatiques  n’étant  que  de  trois  pouces.  La  cavité  de 
ce  baffin  diminuoit  infenfiblement  de  largeur ,  d’un 
détroit  à  l’autre ,  de  étoit  on  ne  peut  plus  régulière 
dans  fon  contour. 

103.  La  partie  moyenne  du  petit  baffin,  ou l’exca'  vices  de 
vation ,  fe  trouve  bien  plus  rarement  en  défaut  que  l’excavatioa 
les  détroits  3  &  ce  vice  de  largeur ,  quand  il  exifte ,  ne 
peut  dépendre  que  d’une  exoftofe ,  ou  bien  de  ce  que 
le  facrum  décrit  une  ligne  droite  dans  fa  partie  anté¬ 
rieure  ,  au  lieu  d’être  recourbé  à  l’ordinaire  j  comme 
on  l’obferve  quelquefois.  Ce  défaut  d’excavatio;r  ne 
'  fauroit  produire  d’autres  effets  que  ceux  qui  viennent 
d’être  décrits. 

La  forme  du  facrum  trop  droite  ôc  trqp  app|atie  , 
apporte  en  général  bien  moins  d’obftacles  à  l’accou¬ 
chement  que  la  trop  grande  courbure  de  cet  os.  Ce  pre¬ 
mier  défaut  de  conformation  n’iqffue  communément 
que  fur  les  dimenfionsde  l’excavation  du  baffin  j  ce  qui 
ne  peut  s’oppofer  à  la  fortie  de  l’enfant ,  fi  le  canal  eft 
bien  dffppfé  d’ailleurs  :  au  lieu  que  le  dernier ,  ou  la 
trop  grande  courbure  du  facrum,  altère  pour  l’ordi- 
paire  la  forme  des  deux  détroits  &  les  rétrécit  de  devant 
en  arrière ,  en  même  temps  qu’il  diminue  la  profon¬ 
deur  du  baffin  poftérieurement  &  la  hauteur  refpeétivç 
de  l’arcade  des  ps  pubis.  La  tête  du  foetus ,  après  avoir 
franchi  difficilement  le  premier  détroit ,  dans  ees  fprtes 
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de  cas ,  ne  fauroit  traverfer  le  dernier  -,  parce  qu’elle  fe 
t  ouve  arrêtée  dans  (a  marche  par  la  partie  inférieure 
du  (;.crum\  avant  que  l’occiput  ne  foit  allez  de fcendu 
pour  s’engager  fous  l'arcade  dont  il  s’agir. 
l’a^aTe  du  ^  ^  grande  longueur  de  la  fymphyfe  du 

çjg^pribis  i  le  dciaut  d’elevation  6c  le  peu  de  largeur  de 
épines  if-  i’aicade  de  ces  mêmes  osi  la  longueur  &  la  diredion 
chiatiques&  contre  nature  des.épinesi(chiatiques,  ainlî  que  la  fon¬ 
du  towux.  coceix  avec  la  pointe  du  facrum , 

peuvent  également  en  quelques  cas ,  rendre  l’accou¬ 
chement  difficile  J  de  la  même  manière  que  le  fait  l’ex¬ 
cès  de  courbure  &  le  peu  de  longueur  de  l’os  facrum. 
Indépendamment  de  de  que  ces  vices  de  conformation 
font  très-rares  ,  fi  l’on  excepte  la  foiidure  du  eoceix, 
nous  obferverons  qu’on  ne  les  rencontre  prefque  ja¬ 
mais  feuls,  &  qu’ils  font  en  général  la  fuite  delà 
mauvaife,  conformation  du  refte  du  baffin. 

loy.  Si  la  foudure  intime  des  trois  pièces  qui  confi 
tiruent  le  coceix ,  ou  celle  de  cette  appendice  avec  le 
facrum ,  eft  plus  ordinaire  que  les  autres  défauts  de 
conformation  ,  elle  ne  fauroit  s’oppolêr  à  l’accouche- 
~menr  auffi  fou  vent  qu’on  l’a  cru  *,  &  fi  elle  y  met  ob- 
ftacle  quelquefois ,  ce  n’eft  que  chez  les  femmes  dont 
le  baffin  eft  d’ailleurs  trop  étroit.  Ceux  qui  ont  affiüré 
que  la  pointe  du  coceix ,  dans  tcîus  les  cas ,  fe  trouvoit 
reculée  d’un  demi-pouce,  même  d’un  pouce,  par  la 
rêre  de  l’enfant ,  lors  de  fon  paftàge ,  n’ont  pas  connu 
le  rapport  des  dimenfions  de  cette  tète  avec  celle  du 
détroit  inférieur  dans  le  plus  grand  nombre  des 
•femmes  ;  car  ils  eullent  vu  que  le  diamètre  qui  fe 
mefure  de  l’extrémité  de  cette  appendice  au  bord  in¬ 
férieur  de  la  fymphyfe  du  pubis,  étoit  abfolument 
plus  grand  que  celui  que  la  tète  piélenie  dans  cette  di- 
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rcdion ,  en  fe  dégageant  du  ballîn.  (  oye:^  le  meca- 
nifine  de  l’accouchement  naturel.  ) 

On  ne  peut  donc  louer  le  précepte  donné  par  Remarque 
quelques- uns  J  à  i’occafion  de  la  i'oudure  du 
avec  le  racrum,(i) ,  fans  expofer  la  plupart  des  per-  ‘ 
Tonnes  qui  exercent  l’art  d’accoucher ,  à  en  abufer  *, 
car  le  plus  fouvent  on  attribue  à  cette  foudure  ce  qui 
n’efl:  qu’un  pur  effet  de  la  réfiftance  des  parties  externes 
de  la  génération. 

Explication  de  la  quatrième  Flanche. 

Cette  figure  repréfente  un  balïîn  mal  conformé , 
dont  toutes  les  parties  font  réduites  à  la  moitié  de  leur 
grandeur  naturelle. 

J  les  os  ilium. 

^  J  ^  5  les  os  pubis, 
c  c ,  les  os  ifchium. 

d,  dy  les  dernières  vertèbres  lombaires, 
c  J  la  faillie  du  facrum. 

/,/j  les  fymphyfes  facro-iliaques.  ‘ 
g  ,  la  fymphyfe  du  pubis. 
hy  h  J  les  trous  ovalaires. 

i ,  i  J  les  branches  des  os  pubis  ifchium  qui 
forment  l’arcade  antérieure  du  baffin. 
k  y  if ,  les  cavités  cbtyloïdes. 

(  Les  lignes  indiquent  les  diamètres  du  détroit 
fupérieur  de  ce  bajjîn.  ) 

-d,  A  y  \q  diamètre  antéro-poftérieur  j  fa  longueur 
naturelle  eft  de  quatorze  à  quinze  lignes. 


(i)  Ce  précepte  confiée  à  repouffer  le  coccix  en  arrière, 
orfque  la  tête  defcendiie  dans  le  baffin  ne  peut  s’en  dégager 
lacilenisnt. 
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5  J  diamètre  tranfvérfal  ;  fa  longueur  naturelle 
eft  de  quatre  pouces  dix  lignes.  ,  ' 

Cj  C,  diftance  de  la  faillie  du  facrùm  au  point  de  la 
marge  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la  cavité 
cotylüïde  gauche  ,,  treize  lignes.  .  • 

DjD^  diftance  du  même  point  du  factum  à  celui 
de  la  marge ,  qui  répond  à  la  partie  anterieure  de 
la  cavité  cotyloïde  droite ,  vingt  lignes. 

Nous  confervons  un  autre  ballîn  ,  qui  ne  préfente 
que  trois  à  quatre  lignes  d’ouverture  dans  cette  der- 
nièfe  direétion  ,  &  un  pouce  ôc  demi,  du  milieu 
de  la  faillie  du  facrum  à  la  fymphyfe  du  pubis. 

Lé  détroit  inférieur  ,  dans  Tun  ôc  rautre  de  ces 
baffins  J  eft  très-grand. 

Explication  de  la  cinquième  planche. 

Cette  figure  repréfente  un  baifin  mal  conformé , 
dont  toutes  les  parties  font  réduites  à  la  moitié  de 
leur  grandeur  naturelle. 
a  y  d  3  les  os  ilium, 
é  J  les  os  pubis. 

c  yCy  les  os  ifehium.,  •  • 

û'j  3  ^3  dernières  vertèbres  lombaires, 
é-j'la  faillie- du-  facrum . 

/j  /  J  les  fymphyfes  facro- iliaques.  ‘  '  . 

^  j  la  fymphyie  du  pubis. 

h\y  h  y  les  trous  ovalaires  vus  en  raccourci. 

i  y  iy  l’arcade  du  pubis  vue  de  même.  • 

A- J  Â:  J  les  cavités  cotyloïdes. 

(  Les  lignes  indiquent  les  différentes-  dimenjîons 
du  'déiroit  fupérieur  ). 

A  y  A  y  du  pubis  à  la  faillie  du  facrum  ,  dans  l’etat 
naturel  de  ce  baflih,  deux  pouces  deux  lignes. 
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B,  B ,h  largeur  tranfverfale ,  trois  pouces  huit  lignes. 

C jC J  de  la  partie  moyenne  ôc  latérale  gauche  de 
la  faillie  du  factum  ,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde 
de  ce  côté  ,  fîx  à  fept  lignes. 

X)  J  Z? ,  de  la  partie  moyenne  &  latérale  droite  de 
la  faillie  du  facrum  ,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde 
droite  ,  un  pouce  deux  lignes. 

Ce  balTm  a  été  tiré  du  cabinet  de  M.  Riel.  Le  fujet 
étoit  une  femme  de  vingt-fept  ans. 

Section  XI. 

Dés  parties  molles  qui  ont  quelque  rapport  du  hajjin. 

loé.  L’Accoucheur  n’auroit  qu’une  connoilîànce  Des  parties 
très -imparfaite  du  baffin,  l’ayant  étudié  fur  le  fque-™®'^® 
lere,s’il  ne  le  confidéroit  pas  dans  fes  rapports  avec 
les  parties  molles  qui  l’environnent  de  toutes  parts  iiesosdubaf. 
puifqué  quelques-unes  de  ces  dernières  apportent  St  de  la 
de  grands  changemens  dans  faforme&  fes  dimenfions-, 

&  que  ce  n’eft  que  par  la  connoiflfance  de  la  fîtuation,  tre. 
du  rapport  &  des  ufages  des  autres,  du  déplacement, 
de  la  gêne  ou  de  la  coimpreffion  qu’elles  éprouvent 
,  dans  le  cours  de  la  groffefTe ,  8cc.  qu’il  peut  expliquer 
la  plupart  des  phénomènes  qu’on  obferve  pendant  ' 
ce  temps  ôc  celui  de  l’actouchement. 

107,  Le  baffin ,  faifant  partie  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  n’a  d’autres  bornes  fupérieurement  que  le 
diaphragme  qui  fépare  cette  cavité  d’avec  la  poitrine  ■, 
en  arrière ,  que  la  colonne  vertébrale,  les  mufcles 
quarrés  des  lombes  ôc  autres  -,  en  devant  &  fur  les 
cotés ,  que  l’enceinte  formée  par  les  mufcles  abdomi¬ 
naux  ,&c.  Ces  derniers  ,  ainfi  que  le  diaphragme ,  ont 
trop  d’influence  lur  le  mécanifme  de  l’accouchement , 
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pour  ne  pas  retracer  au  moins  leurs  principales  atta¬ 
ches  J  &  le  rapport  qu’ils  ont  entre  eux. 

Des  muf-  ie8.  Des  inufcles  abdominaux  ,  qui  font  an 
>  huit  font  attachés  à  la  poitrine  Sc 
au  bord  fupérieur  du  badin  \  favoir ,  les  obliques  , 
les  tranfverfes  &  les  droits.  Les  deux  obliques  &  le 
tranfverfe,  de  chaque  côté  ,  s’étendent  des  dernières 
vraies  côtes  &  de  toutes  les  fauiîès ,  à  la  crête  des 


os  innominés ,  en  formant  trois  plans  très  -  diftinds 
par  la  diredion  de  leurs  fibres  :  celles  du  plan  le 
plus  extérieur  defcendenc  plus  ou  moins  obliquement 
de  derrière  en  devant  j  celles  du  ieccnd  ,  montant  de. 
devant  en  arrière  j  &  les  fibres  du  troifième  ,  fe  por¬ 
tant  tranfverfalement  en  manière  de  ceinture.  Chacun 
de  ces  mufcles  fe  termine  par  une  large  aponévrofe 
dans  leur  partie  antérieure.  L’aponévrofe  de  l’obli- 
que  externe  vient  former  le  ligament  de  Poupart  & 
l’anneau  inguinal ,  en  fe  portant  de  l’épine  fupérieure  « 
&  antérieure  de  l’os  des  iles  à  l’angle  du  pubis ,  celle 
de  l’oblique  interne  fe  partage  en  deux  lames ,  dont 
l’une  s’unit  intimement  à  l’aponévrofe  du  premier, 
&  l’autre  à  celle  du  mufcle  tranfver(e.  C’eft  dans 
cette  efpèce  de  gaine  que  fe  trouvent  les  mulcles  droits 
dans  les  deux  tiers  fupérieurs  au  moins  de  leur  lon¬ 
gueur.  Ces  mufcles  defcendent'  parallèlement  de  la 
partie  antérieure  &  inférieure  de  la  poitrine  ,  à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  corps  des  os  pubis.  Ils  font  plus 
minces  &  plus  larges  fupérieurement  qu’inférieu-. 
remenr.  Leur  extrémité  inférieure  eft  appliquée  fur. 
le  péritoine  ,  &  couverte  en  partie  ,  extérieurement, 
par  les  mufcles  pyramidaux  ,  qui  montent  de  l’ângle 
J  des  os  pubis  à  la  ligne  blanche, 
blanche?'^*  109.  La  ligne  blanche  n’eft  que  l’efpace  qui  fepare 
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les  mufcles  droits  :  c  efl:  une  efpèce  de  bande  formée 
par  la  jonétion  des  aponévrofes  des  mufcles  obliques 
&  tranfverfes  de  Tun  &  l’autre  côtés.,  mais  dont 
les  fibres  fe  croifent  (k  s’entrelacent  tellement  que 
celles  du  mufcle  oblique  externe  du  côté  droit ,  par 
exemple  ,  femblent  continues  avec  celles  de  l’oblique 
interne  du  côté  gauche ,  &  celles  de  l’oblique  externe 
du  côté  gauche  avec  celles  de  l’oblique  interne  du 
côté  droit.  Cette  bande  eft  plus  large  au-deffus  de 
l’ombilic  qu’au-deiTous ,  &  s’étend  depuis  le  bas  du 
fternum  jufqu’au  haut  de  la  fymphyfe  du  pubis.  Sa 
largeur  augmente  conftamment  dans  le  cours  de  la 
groflèlfe ,  à  mefure  que  le  volume  du  ventre  fe  déve¬ 
loppe  ;  vers  la  fin  de  celle  -  ci  les  mufcles  droits  étant 
très-écartés  l’un  de  l’autre ,  furtout  à  la  hauteur  de 
l’ombilic  ,  &  l’anneau  de  celui-ci  quelquefois  fingu- 
lièrement  ouvert.  On  remarque  aulîî  que  la  ligne 
blanche  efb  alors,  très-mince  ,  ôc  que  fes  fibres  écar¬ 
tées  lailTent  en  plufieurs  endroits  des  mailles  con- 
fidérables  qui  favorifent  la  nailfance  de  certaines 
hernies.  Indépendamment  des  ufages  relatifs  aux 
mouvemens  de  la  poitrine  fur  le  baffin ,  8c  du  baffin 
fur  la  poitrine  ,  les  mufcles  abdominaux  exercent 
leur  action  fur  les  vifcères  du  bas- ventre ,  &  notam- 
luent  fur  la  matrice  dans  le  moment  de  l’accouche¬ 
ment  ,  auquel  cette  aétion  contribue  fingulièrement. 

Il  O.  Pour  défigner  le  lieu  que  la  nature  a  deftiilé 
à  chacun  des  vifcères  du  bas  ventre  ,  dont  nous  ne  h  cavké  ab- 
ferons  ici  qu’une  firaple  énumération ,  il  efi  à  propos  doœinale. 
de  rappeler  le  nom  des  diverfes  régions  de  cette 
cavité.  On  en  recônnort  trois  principales  ^  favoir,une 
fupérieure  ,  nommée  Epigaftrique  ;  une  moyenne. 
Ombilicale i  &  une  inférieure,  Hypogaftrique.  Oit 
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peut  apprécier  1  erendue  de  chacune  d’elles ,  en  tirant 
deux  lignes  tranfVerfales  d’un  coté  à  l’autre  du  ven¬ 
tre,  à  deux  travers  de  doigt  au-deffus  &  au  deifons 
de  l’ombilic.  Ces  régions  fe  fubdivifent  en  trois  au¬ 
tres  j  une  moyenne  qui  porte  le  nom  de  la  région 
principale ,  &  deux  latérales  qui  four  connues  tous 
celui  d’Hypocondres  ,  de  régions  Lombaire  ôc  Ilia¬ 
ques.  ^ 

,  Enuméra-  j  j  i.  I/eftomac,le  foie,  la  rare,  l’inteftin  duodénum 
cèresdubàs-^  le  pancréas ,  occupent  la  première  des  régions 
ventre  ,  &  principales.  La  plus  grande  partie  des  inteftins  grêles, 
leur  fitua-  jg  colon ,  &  l’épiploon  prefque  en  totalité ,  les  reins 
&  leurs  dépendances  ,  font  fitués  dans  la  deuxième. 
L’autre ,  renferme  l’inteftin  cæcum  ,  une  portion  de 
l’iléon  ôc  du  colon  v  quelques-unes  des  parties  de  la 
génération  j  &  d’autres  qui ,  ayant  un  rapport  plus 
immédiat  avec  le  balîîn  ,  exigent  un  détail  particulier. 

Des  muf»  1 1  z.  Deux  mufcles  fe  trouvent  de  chaque  côté  du 
des  pfoas  &  ^aflin  intérieurement  -,  ce  font  filiaque  &  le  pfoas.  Le 
^  ^  premier ,  dont  les  fibres  font  comme  rayonnées  ,  re¬ 

couvre  la  folFe  iliaque ,  &  l’autre  defcend  de  la  partie 
,  latérale  de  la  colonne  lombaire ,  fur  le  côté  du  détroit 
fupérieur  &  au-defTiis  de  la  cavité  cotyloïde ,  où  ils  fe 
joignent  &  s’unilfenr  étroitement  pour  fe  rendre  en-  , 
'  femble  au  petit  trochanter  :  le  mufcle  pfoas  ,  dans  ce  j 
,  trajet ,  rétrécit  un  peu  l’entrée  du  balîîn  tranfverfale'  j 
ment,  comme  nous  l’avons  déjà  obfervé.  On  rencontre 
quelquefois  un  trpifième  mufcle  appelé  petit  Pfoas  "y  'û 
eft  couché  le  long  du  bord  interne  du  pfoas  même ,  & 
vient  le  terminer  par  un  tendon  applati  à  l’extrémite 
pollerieure  de  l’éminence  iléo-peélinée. 

1 1 3.  C’eft  derrière-^  dans  l’épailîeur  des  müfcks 
.pfqas.que  fe  trouvent  les  nerfs  qui  forment  l’obtura- 
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teur  &  le  cmnilj  ainfi  que  d’autres  branches,  fournies 
par  les  trois  premières  paires  lombaires ,  &  par  la  pre¬ 
mière  fur- tout ,  qui  viennent  fe  perdre  en  fuivant  une 
marche  différenre ,  aux  tégumens  des  aines  &  des  en¬ 
virons.  Nous  penfons  que  c’eft  à  la  diftenfion  &  au 
tiraillement  qu’éprouvent  ces  branches’  fubalternes 
&  leurs  ramifications ,  dans  le  développement  du 
ventre ,  qu’on  doit  attribuer  les  douleurs  incommodes 
que  les  femmes  enceintes  relfente'nt  vers  le  pubis , 
les  aines  &  les  lombes ,  dans  les  derniers  temps  de  la 
groireffè  5  fur-tout  lorfqu’elles  font  debout  fans  mar¬ 
cher  ,  ou  agenouillées  ,  ôcc.  Comme  l’on  doit  attri¬ 
buer  en  partie  à  la  compreffion  des  nerfs  cruraux  Sc 
obturateurs  avant  leur  fortie  du  bas-ventre  ,  cette  foi- 
blefle  des  extrémités  inférieures  qui  expofe  la  plupart 
des  femmes  aulli  avancées  dans  la  geftàtion  ,  à  faire  des 
chûtes  fur  les  genoux  ou  fur  le  derrière ,  pu  qui  rend 
leur  marché  fi  peu  affurée  :  car  ces  accidens  ne  peuvent 
-tenir  uniquement  au  changement  qu’éprouve  lé  cehtre 
de  gravité  dans  le  cours  de  la  .grolTefle.  L’on  fait  que 
le  nerf  obturateur  &  le  crural  font  formés  de  la  réu. 
nion  de  plufieurs  cordons  qui  viennent  de  la  quatrième^ 
de  la  troifième  &  de  la  féconde  paires  lombaires  ,  que 
l’obturateur  fort  du  baffin  par  la  partie  poftérieure  de 
fupérieure  du  trou  ovalaire  ,  pour  fe  diftribuer  aux 
mufcles  de  la  face  interne  de  la  cuifife  -,  que  le  nerf  cru¬ 
ral  pafie  fous  l’arcade  crurale,  où  il  fe  divife  en  uu 
grand  nombre  de  branches,  dont  quelques-unes  vont 
julques  fur  le  pied. 

Il 4.  Au-devant  de  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
&  allez  fouvent  de  la  quatrième,  fe  remarque  la  bi¬ 
furcation  de  l’aorte  &  de  la  veine  cave  inférieures  \  de 
bientôt  après,  la  divifion  de  chacune  de  ces  branches. 
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connues  fous  le  nom  d’artères  &  de  veines  Iliaques 
primitives  ,  en  deux  autres.  L’une  de  ces  dernières  le 
porte  aux  extrémités  inférieures ,  en  fuivant  le  bord 
interne  du  mufcle  pfoas  -,  &  la  fécondé  s’enfonce  dans 
le  balîîn ,  pour  gagner  enfuite  le  côté  de  la  veffie ,  ôc 
l’ombilic  dans  le  fœtus ,  en  formant  une  courbure, 
de  laquelle  naillènr  les  vailîèaux  obturateurs  ,  les  fef- 
fiers ,  les  fciatiques  &  les  honteux  communs.  La  pre¬ 
mière  des  deux  branches  des  artères  iliaques  primitives, 
fe  nomme  Iliaque  externe  ou  crurale,  &  la  fécondé 
Iliaque  interne  ou  hypogaftrique.  Les  veines  fe  dif- 
linguent  par  le  même  nom. 

De  rintef-  i  ly.  L’inteftin  redum  n’eft  pas  la  partie  la  moins 

*i“ notable  de  toutes  celles  dont  nous  nous  femmes  pro- 
pofé  de  parler.  Sa  fituation  fur  le  côté  gauche  de  la 
faillie  du  facrum ,  &  celle  de  l’S  romaine  du  colon  dont 


il  eft  la  fuite,  fur  la  partie  poftérieuré  de  la  foife  iliaque 
de  ce  côté ,  méritent  toute  notre  attention.  Ce  rapport 
de  pohtion,  ëc  le  volume  qu’acquiert  cet  inteftin  ainfi 
que  rS  du  colon ,  par  l’accumulation  &  le  féjeur  des 
excrémens ,  produifent  des  effets  qu’on  a  fouvent  at¬ 
tribués  à  des  caufes  qui  n’y  concouroient  en  rien  j 
comme  l’obliquité  latérale  de  la  matrice ,  par  exemple, 
fera  parlé  dans  la  fuite,  &c.  Cet  inteftin  eft  lié 
&  hémor-  à  los  facrum  par  un  tiffu  cellulaire  très-lâche,  dans 
rboidaux.  lequel  fe  remarquent  les  vaifîèaux  facrés  &  les  hémor- 
rhoïdaux ,  l’extrémité  des  grands  nerfs  fympatiques , 
&  fur-tout  les  nerfs  facrés. 

1 1 6.  Ces  derniers ,  au  nombre  de  cinq  paires ,  fortent 
dü  canal  de  l’os  facrum ,  par  les  trous  qui  ont  été  re¬ 
marqués  à  fa  face  antérieure.  Les  trois  premières  paires 
avec  un  cordon  des  deux  dernières  lombaires ,  font 


prefque  entièrement  employées  à  former  les  nerfs 

fciatiques, 
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fciatiques ,  qui  fe  diftribuent  dans  toute  l’étendue  des 
extrémités  inferieures ,  après  être  fortis  du  balïin  par 
les  échancrures  ifehiatiques.  La  quatrième  &  la  cin¬ 
quième  paires  vont  fpécialenient  aux  parties  renfer¬ 
mées  dans  le  baffin  ,  ainlî  qu’à  plulieurs  des  mufcles  - 
qui  l’entourent ,  &  aux  parties  externes  de  la  géné¬ 
ration. 

1 1 7.  C’eft  à  la  comprelîîoh  qu’exerce  la  tête  de  l’eii-  Effets  de  la 
faut ,  en  certaines  occafions  ,  lut  ces  cordons  nerveux  compreffion 
à  leur  fortie  des  trous  facrés,  qu’il  faut  attribuer  les 
crampes  douloureufes  &  le  tremblement  convuldf  des 
extrémités  inférieures,  qui  tourmentent  quelquefois 
h  cruellement  les  femmes  dans  le  dernier  temps  de  l’ac¬ 
couchement  ;  de  même  que  le  fentiment  de  ftupeur 
&  de  foibleife  qu’elles  éprouvent  fouvent  dans  ces 
parties.  ■  ,  ' 

1 1  b.  Sur  les  côtés  du  baffin  &  en  arrière  fe  trouvent  Des  muf¬ 
les  deux  mufcles  pyramidaux  des  cuilïès  ,  les  ligamens 
facro-ifehiatiques  &  les  mufcles  ifchio-coccigiens.  Un  coceigi“iis*^” 
peu  plus  en  devant  font  les  releveurs  de  l’anus,  qui  &  autres, 
embraffient  le  col  de  la  veffie  par  leur  bord  antérieur, 

&  l’extrémité  de  l’inteftin  redum  ,  par  en  bas.  Enfin 
l’on  y  trouve  les  mufcles  obturateurs  internes. 

1 1 9.  Derrière  les  os  pubis,  &  un  peu  au-deffiis,  eft  Situation 
lîtuée  la  veffie  urinaire  avec  le  canal  de  l’urètre.  Sur  la  de  la  veffie, 
fin  dé  la  groflelïè ,  elle  fe  trouve  prefque  toujours  en¬ 
tièrement  au-deffiis  de  ces  os,  &  l’urètre  devient  alors 
parallèle  à  leur  fymphyfe. 

lio.  Au  milieu  du  baffin  eft  fîtuée  la  matrice  avec  situation 
fes  dépendances,  dont  nous  parlerons  bientôt  ;  &  le  de  la  matrice 
tout  eft  recouvert  du  péritoine. 

izi.  Un  très-grand  nombre  de  mufcles,  dont  les 
uns  appartiennent  aux  cuillès  &  aux  jambes ,  les  autres  tie«  molle* 
Tome  It  Ë 
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■  ^ort°«u  baf'^^  lombes  &  aux  bras ,  s’attachent  à  l’exté- 

balfin.  Ces  muicles,  &  bien  plus  fpécialement 
tement.  ceux  du  bas-ventie ,  eh  agillant  fur  le  bailin  &  en  l’en- 
traînant  tantôt  d’un  côté  &  tantôt  de  l’autre ,  félon  les 
circonftances ,  peuvent  changer  un  peu  la  direétion 
,  de  fon  axe ,  relativement  à  celui  du  corps  5  &  influer 
d’une  autre  manière  encore ,  fur  le  mécanifme  de  l’ac¬ 
couchement. 

I  iz.Les  tégumens  &  le  tilfucellulaire  plus  ou  moins 
chargé  de  graifle  félon  l’embonpoint  de  la  femme  , 
forment  une  enveloppe  commune  à  l’enfemble  des  par¬ 
ties  dures  &  des  parties  molles  que  nous  avons  com- 
piifès  fous  le  nom  de  Baflin.  Mais  cette  enveloppe  n’efl: 
pas  également  épailîè  par-tout ,  parce  que  le  tilîu  cel¬ 
lulaire  foufcutané  eft  plus  ferré  en  quelques  endroits 
qu’en  d’autres ,  &  ne  peut  y  admettre  la  même  quan¬ 
tité  de  fucs  adipeux.  On  remarque ,  par  exemple ,  que 
la  peau  eft  toujours  aflTez  mince  en  arrière ,  aux  endroits 
qui  répondent  aux  tuberscules  épineux  des  faulfes  ver¬ 
tèbres  du  facrum ,  quel  que  foit  l’embonpoint  du  fujet. 
L’on  fait  que  les  tégumens  préfentent  plufieurs  grandes 
ouvertures  à  l’extérieur  du  baflin ,  telles  que  l’anus  & 
la  vulve  i  ainfî  que  des  plis  en  forme  de  flllons  vers  les. 
aines  &  au-delftous  des  felfes.  Ces  plis  font  plus  ou 
moins  profonds  ou  fuperficiels,  félon  que  les  cuiflès 
font  fléchies  ou  alongées.  Dans  la  plus  grande  flexion 
de  ces  extrémités,  le  pli  des  felfes  s’efface  j  &  fi  l’on 
écarte  alors  les  genoux  ,  comme  le  font  toutes  les 
femmes  au  moment  où  la  tête  de  f  enfant  eft  prête  à 
forcir ,  le  périnée  devient  extrêmement  tendu  :  ce  qui 
rend  le  développement  de  cette  partie  plus  difficile  , 
ainfi  qup  celui  de  la  vulve,  &  retarde  l’accouchement, 
en  expofant  la  fourchette  &  peiinée  même  à  fe 
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déchirer  bien  davantage.  L'on  voit ,  d'après  cette  obfer- 
vatioH ,  qu'il  faut  tenir  les  cuilïès  de  la  femme  dans  ce 
dernier  moment ,  au  plus ,  médiocrement  fléchies  & 
écartées ,  ôcc. 

Section  XII. 

De  Vexanîen  nécejjaire pour  s* ajfurer  Jl le  bajjin  eji  bien 
ou  mal  conforme'» 

125.  L’on  ne  peut  être  pénétré  de  certaines  vérités 
fondamentales  de  l'Art  d'accoucher,  fans  ‘^onnoitreP^^^^^^^çj^^ 
toute  l'importance  d’un  pareil  examen  i  mais  fes  diffi¬ 
cultés  ne  font  apperçues  que  des  perfonnes  obligées  de 
faire  ces  recherches ,  &  l’expériénce  acquife  par  un 
exercice  fréquent  fur  le  cadavre,  peut  feule  applànir 
une  partie  des  obfbacles  qu’on  y  rencontre. 

124.  Si  les  Accoucheurs  s'étoient  livrés  davantage 
à  ces  recherches ,  s’ils  en  avoient  fait  fentir  avec  force 
toute  la  néceffité  à  l’égard  des  femmes  contrefaites,  ôc- 
û  ces  femmes  s’y  étoient  foumifes  avant  de  s’engager 
dans  les  liens  du  mariage ,  nous  ignorerions  vraifem- 
blablement  encore  les  trilles  relîôurces  de  nôtre  art 
qui  ont  eu  tant  de  viélimes',  pour  (quelques  mères  & 
quelques  enlàns  qu’elles  ont  fauvé's  d’un  péril  certain. 

Quelle  ell ,  en  effet ,  la  femme  qui  eût  voulu  acheter 
auffi  chèrement  le  titre  de  mère,  fi  on  ne  lui  avôit  lailTé 
d’efpoir ,  avant  de  devenir  grofle,  que  dans  l’opération 
céfarienne  ,  ou  la  feélion  du  pubis?  Quelle  ell  celle  qui  ' 
eûtconfenti  au  facrifîce  de  fon  enfant  pour  fe  foullraife 
à  ces  opérations ,  ôc  qui  eût  voulu  goûter  à  ce  prix  des 
douceurs  de  l'hymen  ? 

125.  Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  préfente  cet 
objet, il  paroîtra  toujours  également  important:  foit 
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qu’il  s’agilïe  d’une  jeune  femme  dont  la  mauvaîfe 
conformation  extérieure  laiflè  des  craintes  fur  l’état 
du  baffin ,  foit  qu’il  s’agilfe  d’une  femme  mariée  , 
prête  d’accoucher ,  ou  qui  éprouve  déjà  les  douleurs 
de  l’enfantement ,  r7\ccoucheur  devient  en  quelque 
forte  l’arbitre  de  fa  deftinée  ou  de  celle  de  fon  enfant , 
&  fon  jugemeht  peut  influer  fur  la  vie  de  l’un  ou  de 
ces  deux  individus  à  la  fois.  Plus  les  conféquences  d’un 
pareil  examen  peuvent  être  fâcheufes-,  plus  on  doit  y 
apporter  de  foins  &  de  lumières.  Tous  ceux  qui  s’a¬ 
donnent  à  l’exercice  de  ÏA  rt  des  accouchemens  n’ont 
pas  les  connoifpuices  nécelfaires  pour  apprécier  le  de¬ 
gré  d’altération  qui  exiftedans  la  forme  &  les  dimen- 
fions  du  bafîîn.  On  ne  peut  le  déterminer ,  ni  d’a¬ 
près  l’infpedion  de  la  colonne  épinière ,  ni  d’après 
l’irrégularité  des  extrémités  inférieures  Sc  la  dé¬ 
marche  de  la  femme,  ni  d’après  le  temps  où  les 
difformités  de  toutes  ces  parties  fe  font  manifeftées. 
D’un  côté  5  la  caufe  de  ces  difformités  n’influe  pas , 
toujours  fur  la  forme  du  baffin  de  manière  à  rendre 
l’accouchement  impoffible  ,  même  difficile  j  ôc  d’un 
autre  côté  ,  l’on  a  vu  ces  difformités  s’annoncer  dans 
l’enfance,  difparoître  dans  i’adolefcence ,  &:  le  baffin 
feul  conferver  les  empreintes  du  rachitis  qui  les  avoir 
produites  :  de  forte  que  bien  des  femmes  contrefaites 
peuvent  accoucher  naturellement ,  tandis  que  d’autres 
qui  joLiiffient  des  plus  belles  proportions  extérieures 
ne  peuvent  avoir  le  même  bonheur  ,  leur  baffin 
trop  étroit  offrant  des  obftacles  infurmontables  aux 
agens .  ordinaires  de  l’accouchement.  Il  n’y  a  point 
d’écueils  où  ces  apparences  extérieures,  favorables  ou 
défavorables,  n’aient  entraîné  le  praticien  peu inftruit. 
Sa  fécurité ,  dans  quelques  cas  où  il  fe  perfuadoit  que 
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le  baflîn  étoit  bien  conformé,  a  laiffé  fuccomber  aux 
efîorts  impuiüàns  de  ia  nature ,  des  femmes  &  des 
enfans  qui  ne  pouvoient  être  coniervés  qu’au  moyen 
du  forcepSjOu  de  l’opération  céfariemiei  tandis  quel’o- 
pjnion  délavantageufe  qu’il  avoit  conçue  de  cettCcavité 
en  d'autres  cas,  l’a  portés  recourir  àces  moyens,  lorfque 
les  circonftances  n’en  exigeoient  aucun,  ou  ne  deman- 
doient  qu  un  peu  de  dextérité  de  fa  part.  Ce  n’eft  pas 
feulement  du  forceps  dont  on  a  abufé ,  dans  ces  der¬ 
niers  cas ,  mais  de  1  opération  céfarienne,  ôc  bien  plus 
encore  de  la  feétion  du  pubis  :  vérités  alarmantes  que 
nous  annonçons  avecpeine.  Il  y  a  peu  d’années  que  nous 
préfervâmes  de  l’opération  céfarienhë ,  une  femme 
dont  le  balîîn  n’avoit  été  évalué  qu’à  un  pouce  &  un 
quart  de  diamètre  ,  par  l’Accoucheur  qu’elle  avoit 
choilî:  nous  attendions  depuis  quatre  heures  le  mo¬ 
ment  favorable  pour  l’opérer,  l’appareil  étoit  préparé, 
la  femme  étoit  prête  à  le  placer  ïur  le  petit  ht,  douze 
pu  quinze  perfonnes,  tant  Médecins  que  Chirurgiens , 
alloient  devenir  témoins  de  cette  lecne  affligeante , 
lorfque ,  touchant  cette  femme  pour  la  première  fois , 
j’annnonçai  avec  force  que  l’accouchement  fe  feroit 
naturellement  &  fans  difficultés  j  comme  il  fe  fit  en 
effet  environ  deux  heures  après ,  &  d’un  enfant  bien 
portant, 

izé.  La  confîdération  de  la  forme  extérieure  du  Caraaères 
baflîn  peut  nous  fervir  beaucoup  dans  l’examen  que  extérieurs 
nous  entreprenons  de  décrire  f  car  les  Agnes  négatifs  la  bonne 

de  la  bonne  conformation  font  autant  d’indices  de  la 

■  r  r  ■  O  -11  tionclubaf- 

mauvaile  conformation  ;  1  une  oc  1  autre  ont  d  ailleurs  fm. 

leurs  caraétères  extérieurs ,  qui  nous  mettent  à  même 
de  juger  du  vuide  ôc  de  la  foime  intérieure  du  baflîn. 

La  rondeur  des  hanches  ,  leur  égalité  tant  en  hauteur 
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qu’en  largeur ,  la  convexité  du  pubis ,  la  dépreflion 
luperficielle  de  la  partie  fupérieure  &  poftérieure  du 
facrum  ,  une  étendue  de  quatre  à  cinq  pouces  du 
centre  de  cette  dépreflion  à  l’extrémité  du  coccix,  une 
épailfeur  de  iept  à  huit  pouces ,  chez  les  femmes  d’un 
embonpoint  medtccrej  depuis  la  pointe  du  tubercule 
épineux  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  jufqu’au 
milieu  du  mont  Vénusj  &  huit  à  neuf  pouces  d’écar¬ 
tement  entre  les  épines  fupérieures  &  antérieures  des 
os  des  iles ,  caraélérifent  la  bonne  conformation.  L’ir¬ 
régularité  des  hanches ,  foit  dans  leur  largeur ,  foit 
dans  leur  rondeur  ou  leur  élévation  ,  une  diflance 
beaucoup  moindre  que  celle  que  nous  venons  d’afli- 
gner  entre  les  épines  fupérieures  &  antérieures  des  os 
des  iles ,  la  forme  trop  élevée  ou  trop  applatie  du 
pubis  J  la  chute  des  reins  plus  profonde ,  la  grande 
c»nvexité  du  facrum  en  arrière  , ,  finflexion  de  la 
colonne  lombaire  de  l’un  ou  l’autre  côté,  &c.  déno¬ 
tent  une  niauvaife  coniormation.  , 

J 17.  Le  détroit  fupérieur  eft  refferré  de  devant  en 
arrière ,  toutes  les  fois  que.  le  pubis  efl;  moins  faillant 
que  depoutume,  &  la  partie  pofté.rieure  &  fupérieure 
du  facrum  plus  renfoncée.  Le  détroit  inférieur  efl  éga¬ 
lement  reflèrré,  dans  cette  direétion,  quand  la  pointe 
du  lacrum  &  le  coccix  fe  portent  beaucoup  en  . dedansi 
&  il  eft;plus  large ,  lorfque.  cette  appendice  fe  déjette 
en  arrière,  ou  en  dehors.  .  r, 

Caraaeres  ^  Quand  le  premier  de  ces  détroits  efl  vicié  tranf- 

de  l’étroi-  verfalemènt  i  la  région  du  pubis  efl  faillante,  au  lieu 
teffe, qui  af- d’être  applatie  comme  dansde  cas  précédent  ;  la  partie 
feae  le  de- antérieure  du  baffin  forme  un  angle  obtus,  &  non 
ton  fupé-  ceîjittg  arrondi  qui  caraétérife  Létat  de  bonne  con- 
verfalement  formation  j  &  fouvent  1  une  des  aines  paroit  plus  en- 
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foncée  que  l’autre.  Si  l’on  juge  plus  difficilement  de 
l’étroitefle  qui  n  afFeéte  qu’un  feul  côté  de  ce  détroit  -, 
auffi  eft-elle  moins  nuifible  à  raecouchemént  que  .celle 
dont  nous  venons  de  parler. 

129.  Mais  ces  notions  générales  font  encore  infuf- 

fifantes ,  &  ne  lauroient  nous  inettie  à  même  de  déter¬ 
miner  le  degré  d’ouverture  que  prelente  intérieurement 
un  baffin  difforme.  Quelque  longue  expérience  que 
l’on  ait,  l’application  des  mains  à  l’extérieur  n’offrira 
jamais  que  des  relultats  trop  incertains,  pour  fixer  le 
choix  des  moyens  les  plus  propres  à  terminer./l’accou- 
chement  dans  les  cas  difficiles.  Si  l’on  ne  peut  acquérir 
autrement  la  connoiffahce  de  tous  les  diamètres  avec 
une  précifion  mathématique  ,  du  moins  en  approche- 
t-on  affez  pour  ne  pas  commettre  de  grandes  fautes.  Il 
efl:  aifé  fur-tout  de  déterminer  la  longueur  de  celui  du 
détroit  fupérieur ,  qui  va  du  pubis  au  factum ,  le  feul 
qui  foit  prefque  toujours  en  défaut  relativement  à  l’ac¬ 
couchement.  On  fe  fert,  pour  le  mefuter,  de  plufieurs 
inftrumens  -qui  font  autant  de  compas ,  dont  les  uns 
fe  développent  en  dedans  du  baffin,  &  les  autres  au 
dehors  :  nous  prêterons  l’un  de  ces  derniers  que  nous 
appelons  Compas  d’épaiffeur  ,  non-feulement  parce 
que  l’application  en  eft  plus' facile,  mais  encore  parce 
qu’elle  n’a  rien  de  douloureux  -,  rien  de  fatigant  pour 
la  femme ,  qu’elle  peut  fe  faire  dans  tous  les  temps ,, 
fur  toutes  fortes  de  fujets ,  ôc  que  le  réfultat  nous  en 
a  paru  auffi  certain  que  celui-  des  compas  qui  fe  dé¬ 
veloppent  en  dedans  du  baffin.  ' 

130.  Pour  déterminer  de  combien  le  détroit 

rieur  eft  vicié  dans  le  fens  indiqué ,  &  en  mefurer  leconnoître 
diamètre  au  moyen  de  cette  efpèce  de  compas,  on  l’étendue 
prend  i’épaiffeür  de  la  femme,  depuis  le  milieu  du^®  confor* 
E  4  mation. 
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mont  de  Vénus ,  jufqu’au  centre  de  la  dépreffion  de  la 
bafe  du  facrum  pofterieurement,  en  appliquant  Tune 
des  pointes  de  rinftrument ,  en  devant ,  à  la  hauteur 
de  la  fymphyfe  du  pubis,  &  l’autre  en  arrière,  un 
peu  au-delfôus  de  l’épine  de  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire  (i)  i  &  l’on  déduit  trois  pouces  de  cette  épailTeur 
chez  les  femmes  qui  font  maigres,  tant  pour  celle  de 
la  bafe  du  facrum  que  pour  l’extrémité  antérieure  des 
os  pubis  :  l’épailFeur  de  ces  derniers  n’étant  au  plus 
que  de  fix  lignes ,  &  celle  de  la  bafe  du  facrum ,  de 
deux  pouces  &  demi.  Cette  épailîeur  yariefî  peu, 
qu’elle  ne  nous  a  pas  offert  au-delà  d’une  feule  ligne 
de  différence  fur  le  nombre  de  trente  à  trente  -  cinq 
baffins  ,  viciés  êç  reflerrés  de  toutes  les  manières  & 
à  tous  les  degrés  poflibles.  Cette  fouftradion  de  trois 
pouces  fur  l’epai fleur  extérieure  du  bafïîn,  dans  le  fens 
énoncé,  fuffit  encore  fi  l’embonpoint  n’eft  que  mé¬ 
diocre  j  &  l’on  ajoute  une  ligne  ou  deux  de  plus  quand 
il  eft  excedîf,  parce  que  les  graiffes  qui  forment  la 
plus  grande  faillie  du  mont  de  V énus  s’affaiflent  ai- 
•fément  fous  l’extrémité  lenticulaire  des  jambes  du 
compas.  Le  réfultat  de  ce  procédé  eft  fi.exaél ,  que  le 
baflîn  mefuré  à  l’ouvertupe  du  cadavra,  avec  le  compas 
, ordinaire  rapporté  au  pied-de-france,  ne  s’eft  trouvé 
dans  aucune  de  nos  expériences  au-delà  d’une  ligne, 
foit  au-deffus ,  foit  au-deflous  de  l’eftimation  que  nous 
en  avions  faite.  Une  plus  grandé  précifion ,  quand  on 
pourrait  l’obtenir,,  feroit  inutile i  puifque  le  choix 
des  moyens  les  plus  propres  à  terminer  l’accouche¬ 
ment  en  tels  ou  tels  cas,  ne  peut  être  déterminé 
d’après  pne  ligne  de  plus  ou  de  moins  de  la  part  du 


(,t)  Voyez  planche  YI, 
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diamètre  du  baffin.  D’après  ces  données ,  la  connoif- 
fance  de  ce  diamètre  s’obtient  aifément.  Il  eft  de  quatre 
pouces ,  lorfque  l’épailïèur  extérieure  du  baffin  en  pré- 
iente  fept  entre  les  jambes  du  compas  i  il  n’en  a  que 
trois  lorfque  celle-ci  n’eft  que  de  fix ,  &  deux  feule¬ 
ment  quand  cette  dernière  n’eft  pas  au  -  delà  de 
cinq,  ôcc.  Nous  fuppofons  la  femme  maigre,  comme 
le  font  prefque  toutes  celles  qui  ont  été  nouées. 

131.  Les  compas  dont  les  branches  fe  développent 
dans  l’intérieur  du  baffin ,  n’ont  fouvent  préfenté 
qu’un  réfultat  peu  exaét  j  &  plus  d’une  fois  il  s’eft 
trouvé  plufieurs  lignes  d’erreur ,  foit  au-deffiis ,  foit 
au-deftbus  du  produit  qu’ils  avoient  donné  j  tant  parce 
qu’il  eft  difficile  de  maintenir  l’une  des  branches  fur 
le  centre  de  la  faillie  de  la  bafe  du  facrum,  pendant 
qu’on  ramène  ou  qu’on  place  la  fécondé  derrière  le 
pubis ,  que  parce  que  les  parties  molles  qui  tapiffient  le 
baffin  s’oppôfent  à  lenr  développement.  Leur  ufage 
d’ailleurs  ef]:  toujours  accompagné  de  douleurs,  qui 
excitent  l’aétion  de  ces  mêmes  parties.  L’on  rie  peut 
s’en  fervir  chez  les  jeunes  filles  fur  l’état  defquelles  les 
parens  incertains  demandent  des  avis  avant  de  les 
marier  -,  ni  même  chez  celles  qui  font  mariées ,  fi  ce 
n’eft  dans  le  temps  de  l’accouchement. 

1 3  Z.  Le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin  & 
dirigé  convenablement ,  peut  également  faire  con- 
iiüitre  la  longueur  du  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rteur ,  &  la  connoifrànce  en  eft  d’autant  plus  facile  à 
obtenir  que  le  baffin  fe  trouve  plus  refîèrré.  On  avance 
1  extrémité  de  ce  doigt  fur  le  milieu  de  la  plus  grande 
fr.illie  que  décrit  la  bafe  du  fâcrum  ,  près  fa  jonétion 
au  corps  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  ôc  en 
relevant  le  poignet,  on  applique  le  bord  radial  de  ce- 
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même  doigt  au  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du 
piibis.  On  marque  fur  ce  doigt ,  avec  longle  de  l’index 
de  l’autre  main,  le  point  fur  lequel  tombe  la  fym- 
phyfe  dont  il  s’agir  j  &  après  Tavoir  retiré  du  vagin, 
l’nn  mefure  la  longueur  de  ce  point  à  l’ex-trémité. 
Cette  mefure  qui  eft  celle  de  la  ligne  qui  defcend  obli¬ 
quement  du  milieu  de  la  faillie  du  facrum ,  au  bord 
inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis ,  eft  communément 
d’un  demi  -  pouce  plus  grande  que  le  diamètre  du 
détroit  fupérieur ,  confidéré  du  même  point  de  l’oS 
facrum ,  au  haut  de  la  fymphyfe  énoncée.  Un  Accou¬ 
cheur  bien  exercé  à  ces  fortes  de  recherches  ne  pourra 
fe  tromper ,  en  fuivant  ce  procédé ,  que  d’une  ligne 
êc  au  plus  de  deux ,  quelle  que  foit  la  forme  &  le  de¬ 
gré  d’ouverture  du  baftîn  vicié  :  ce  qui  ne  fauroit  en¬ 
core  l’induire  à  commettre  de  fautes  capitales  dans  la 
pratique  de  l’accouchement. 

133.  L’on  ne  peut  approcher  de  la  même  précifioii 
dans  l’e^limation  des  autres  diamètres ,  fi  ce  n’eft  de 
celui  du  détroit  inférieur,  qui  va  du  pubis  au  coccixj 
mais  on  les  évalue  cependant  afîèz  bien  pour  ne  pas 
fe  tromper  groffièrement  fur  le  choix  des  moyens  à 
employer  pour  opérer  l’accouchement.  Si  les  dimen- 
fions  extérieures  du  baftîn  ne  peuvent  nous  faire  con- 
noitre  le  diamètre  tranfverfal  du  détroit  fupérieur ,  & 
fi  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  peut  mefurer  ce 
diamètre,  l’on  juge  de  fa  longueur,  refpeétiveraent 
à  l’accouchement,  par  celle  du  précédent.  Quand 
Celui  qui  va  dû  pubis  au  facrum  eft  àiîèz  petit  pour 
qu’il  en  réfulte  de  grands  obftacles ,  il  eft  exceftîve- 
ment  rare  que  l’autre  le  foit  en  même  temps  5  ôc  il 
eft  plus  rare  encore  que  ce  dernier  foit  en  défaut, 
tandis  que  le  premier  a  la  longueur  requife.  Si  l’on 
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mefure  le  diamètre  tranrverfal  d’une  échancrure 
iliaque  à  l’autre^  c’eft -à -dire,  entre  les  deux  points 
les  plus  éloignés  du  détroit  lupérieur  .,  on  ne  le  trou¬ 
vera  jamais  au-deffous  de  quatre  pouces ,  quelle  que 
foit  la  longueur  du  diamètre  qui  va  de  devant  en  ar¬ 
rière.  Mais  cette  ligne  tranfverfale ,  la  plus  étendue 
qu’on  puilFe  trouver  dans  le  détroit  lupérieur,  ne 
peut  être  regardée  comme  le  diamètre  de  ce  détroit  y 
car  loin  de  palTer  au  centre  de  cette  ouverture ,  nous 
obferverons  qu’elle  touche  en  quelque  lorte  le  fa¬ 
ctum,  dans  la  plupart  des  ballîns  dilfermes,  &  que 
dans  plulîeurs  elle  palfe  au-delïtius.de.la  faillie  de  la 
bafe  de  cet  os.  Si  le  diamètre  tranfverfal  doit  fe  me- 
furer  d’un  côté  à  l’autre, du  détroit,  à  égale,  diftance 
de  la  faillie  du  facrum  &  de  la  fymphyfe  du  pubis, 
il  fera  toujoPirs  plus  court  que  nous  venons;de  l’alîi- 
gnér  ,  mais  toujours  plus  grand  néanmoins  que  le 
diamètre  antéro- poUérieur.  ' 

1 3  4.  L’on  parvient  à  connoître ,  à  très-peu  de  chofe 
près ,  quelle  eft  l’étendue  des  diamètres  du  détroit  in¬ 
férieur,  en  palpant  extériéufement  jufqü’à  ce  qu’on 
diftingue  nettement  les  tubérofités  ifchiadques ,  la 
pointe  du  coccix ,  &  le  bord  inférieur  de  la  fymphyfe 
du  pubis.  S’il  eft  aifé  de  diftinguer  ces  deux  d,erniej6S' 
points ,  lorfque  le  fujet  eft-debout ,  &  de  juger  de  leur 
diftance ,  il  n’en  eft  pas  de  même  des  deux  premiers,, 
par  rapport  au  grand  nombre  de  mufcles  qui  s’y  atta¬ 
chent  ,  •&  à  la  diredion  de  ces  mufcles  mais;on  dé¬ 
couvre  les  tubérofités  dont  il  s’agit ,  on  les  rend  en 
quelque  forte  plus  faillantes  &  évidemment  plus  pal¬ 
pables,  en  fléchiftant  fortement  les  cuiffes  du  fujet.  Si 
1  on  veut  apprécier  récartemént  de  l’une  à  l’autre  de 
ces  tubérofités ,  il  faudra  donc  que  la  femme  foit 
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aiîîfe,  ou  bien  accroupie,  ceft-à-dire  dans  une  attb 
tude  telle  que  les  cuiffes  &  les  jambes  foient  fléchies, 
C  efl:  par  1  écartement  des  doigts  qui  touchent  les  tu- 
bérofités  ifchiatiques  qu’on  apprécie  le  leurj  mais  le 
diaméhe  qu’on  fe  propofe  de  mefurer  ainfi ,  a  tou¬ 
jours  deux  à  trois  lignes  de  moins  quë  cet  écartement 
extérieur ,  &  quelquefois  quatre  à  fix  lignes ,  lorfque 
les  os  ont  beaucoup  d’épaiireur. 

Delà  ma-  i  ^  j.  Toutes  les  fois  que  l’état  du  fujet  qu’on  exa- 
cëder  permet  de  porter  le  doigt  dans  le  vagin ,  on  ne 

timation  dedoit  point  y  manquer  ;  on  pourroit  même  y  introduire 
la  largeur  du  toute  la  main ,  s’iTle  falloir,  &  li  les  circonftances 
^  y  étoient  afléz  favorables,  comme  par  exemple,  au 

moment  de  l’aCcouchement.Xlie  procédé  conduit  plus 
sûrement  encore  à  la  connoiflànce  de  l’intérieur  du 
baffin  ;  en  ce  qu’il  nous  met  dans  le  cas" de  découvrir  des 
chofes  qu’on  ne  peut  appercevoir  en  examinant  fiin- 
plement  le  dèhors  de  cette  partie  ,  telles  font  les  exof- 
tofes  qui  l’afFedent  quelquefois ,  &c.  En  parcourant 
ainll  ce  canal,  quand  on  a  l’aptitude  nécelïàire,  ce 
qui  neis’acquiett  que  par -un  grand  exercice,  on  peut 
reconnoitre  à  quelques  lignes  près,  la  longueur  des 
différens  diamètres  &  lur  -  tout  celle  du  plus  petit 
du  détroit  fupérieur,  comme  nous  l’avons  expliqué 
ci- devant.  On  melure  de  même  la  diftance  du  coccix 
à  la  fymphyfe  du  pubis ,  en  tenant  le  bord  radial  du 
doigt  contre  le  bord  inférieur  de  celle-ci ,  &  fon  ex¬ 
trémité- fur  la  pointe  du  premier  qu’on  repoulfe  en 
arrière  autant  qu’on  le  peut. 

Desmoyens  i  ^  s,,  I,a  profondeur  du  baflîn ,  poftésieurement ,  fe 
te  du  facrum  ;  lur  les  côtés,  par 

fondeut'L'ia  moitié  de  la  hauteur  de  l’os  des  iies ,  prife  depuis  Ibn 
petit  baiHn  ^épiiie  antérieure  &  fupérieure  jufqu’à  la  tubérofité  de 
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de  l’ar¬ 
cade  du  pu- 
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rifchium  ,  enfin  on  connoît  cette  profondeur  en  de-  &  de  la  hau- 
vant,  par  l’étendue  de  la  fymphyfe  du  pubis. 

157.  Il  n’eft  pas  moins  facile  de  trouver  l’élévation 
ou  la  hauteur  de  l’arcade  du  pubis ,  en  déduifant  la 
longueur  de  la  fymphyfe  lur  la  profondeur  des  côtés  du 
balîîn.  Par  exemple,  fi  la  première  efi:  de  dix-huitlignes, 
èc  la  profondeur  latérale  du  baflin  de  trois  pouces  & 
demi ,  la  hauteur  de  l’arcade  fera  de  deux  pouces. 

Enfin  la  largeur  de  cette  arcade  fe  reconnoît  en  la  par¬ 
courant  tranfverfalement  au  moyen  du  doigt  introduit 
dans  le  vagin  \  ou  bien  en  palpant  extérieurement  à 
côté  &  félon  lajongueur  des  grandes  lèvres.  L’écar¬ 
tement  des  tubérofités  ifchiatiques  fait  allez  bien  con- 
noîrre  d’ailleurs  cette  largeur. 


Explication  de  la  fixieme  Flanche.  ^ 

Pig.  I.  Cette  planche  préfente  la  coupe  verticale 
d’un  baflin  réduit  à-peu-près  à  la  moitié  de  fes  di- 
laenfions  naturelles  j  avec  le  Pelvi-met  de  M.  Cou- 
touly,  Ôc  notre  compas  d’épailPeur. 

^  ^  ^ ,  les  quatre  dernières  vertèbres  des  lombes. 
PB B ^  l’os  factum, 

C  Cj  le  coccix. 

■D  D  J  facette  réfultante  de  la  fedlion  de  la  fymphyfe 
du  pubis. 

E  3  foCTe  iliaque  gauche. 

•Ej  le  côté  gauche  du  détroit  fupérieur, 

Cj  le  ligament  facro-ifchiatique. 

•lïj  la  tubérofité  de  l’ifchium. 

3  l’entrée  du  vagin. 

^3  l  une  des  grandes  lèvres. 

^  3  l’anus. 

^3  le  Mont  de  Vénus. 

^4  la  felfe  gauche. 
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Fig,  II.  Le  compas  d  epailTeur  dont  nous  nous  fer- 
vons  pour  mefurer  le  diamètre  antéro  -  poftérieur  du 
détroit  fupérieur. 
a  3  a  J  les  branches  du  compas. 

J  la  charnière  qui  unit  les  deux  branches, 
c  J  c  J  boutons  lenticulaires  qui  terminent  les  branchej. 
dj  échelle  ponétuée  de  Tétendue  de  neuf  pouces ,  def 
tinée  à  faire  connoître  Tépaiireur  du  corps  pris  entre 
les  branches  (i). 

Cj  lieu  où  cette  échelle  eft  unie  par  une  efpèce  de 
charnière. 

petite  vis  à  tête  plate  ,  deftinée  à  fixer  l’échelle  de 
ce  côté,  pendant  qu’on  calcule  les  degrés  d’épailfeut 
du  corps  ,  pris  entre  les  branches.  ;■ 

Fig.  III.  Pelvi-met  de  M.  Coutouly  ,  développé 
dans  le  balîin.  ' 

A  A  J  première  branche ,  dont  l’équerre  B  efl:  appli¬ 
quée  à  la  faillie  du  facrum. 

C  C  J  efpèces  de  crochets  deftinés  à  maintenir  cette 
branche  pendant  qu’on  introduit  &  qu’on  déve¬ 
loppe  la  fécondé. 

Cette  première  branche  porte  une  gouttière  à  queue 
d’aronde ,  dans  laquelle  fe  loge  &  fe  meut  le  corps  de 
la  fécondé.' 

djdj  fécondé  branche  de  l’infirument ,  dont  l’équerre 
F  eft  appuyée  contre  la  fymphyfe  du  pubis. 


(i)  Cette  échelle  fe  renferme  dans  une  gouttière  creufée 
profondément  félon  la  longueur  de  la  branche  du  compas  > 
depuis  la  lettre  e  jufqu’à  la  charnière  b;  8i  pafle  dans  une  moi"* 
taife  faite  à  l’autre  branche  fous  la  lettre  f. 
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Cj  échelle  de  l’étendue  de  quatre  pouces  ,  ponduée 
fur  la  branche  d  d  j  ôc  deftinée  à  faire  connoître  le 
degré  d’ouverture  depuis  le  pubis  jufqu’au  facrum. 

Nota.  L’on  ne  s’ejl  pas  attaché  à  donner  fcrupukuftmcnt  Us  prom 
portions  géométriques  des  deux  tnfirumms  dont  il  s’agit  :  on  les 
a  réduits  ici  à-peu^près ,  comme  le  bajjin  ^  à  la  moitié  de  leur 
grandeur  naturelle,, 

ARTICLE  IL 

Des  parties  de  la  femme  qui  fervent  à  la  génération  & 
à  V Accouchement, 

138.  Parmi  les  parties  de  la  femme  qui  paroilfent  Despanîei 
avoir  quelque  rapport  à  la  génération  &  à  l’accouche- 

ment  3  les  unes  fe  voient  fans  aucune  dilTedion ,  &  lesgénératioa, 
autres  profondément  cachées  ,  ne  fe  découvrent  que 
par  ce  moyen  ;  ce  qui  les  a  fait  diftinguer  en  externes 
.  &  en  internes. 

Section  p  r  e  m  i  è  r  e. 

Des  parties  externes  de  la  génération. 

139.  Ces  parties  fontTe  mont  de  Vénus,  les  grandes 
livres ,  la  fente  appelée  Vulve ,  les  nymphes ,  le  cli¬ 
toris  ,  ie  méat  urinaire ,  l’orifice  du  vagin  ,  l’hymèn 
chez  les  vierges,  les  caroncules  myrtiformes  chez 'les 
femmes ,  le  frein  ou  la  fourchette ,  &  la  folTe  navi- 
culaire.  Les  parties  internes  font  la  matrice  &  fes  dé¬ 
pendances  j  c’eft-à-dire ,  fes  ligamens ,  les  trompes , 
les  ovaires  &  le  vagin. 

Ï40.  Le  mont  de  Vénus  ou  le  pénil  efl:  cette 
couverte  de  poils ,  fituée  au  bas  du  ventre  &  au-devant.T^3n^  de  Vé- 
baffin,  dont  l’élévation  ou  la  rondeur  eft  plus  ounus. 
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moins  grande  félon  la  forme  du  détroit  fupérieur  Si 
lembonpoint  de  la  femme.  Les  tégumens  au-delTous 
de  cette  partie ,  fe  partagent  comme  en  deux  colonnes 
qui  fe  portent  parailclement  au-devant  de  Tanus,  & 
forment  ce  que  Ton  appelle  les  grandes  lèvres. 

Des  gran-  1 4 1 .  Celles-ci  font  plus  fermes  &  plus  épailTes  chez 

deslevres.  Jgj  vierges  &  chez  les  jeunes  femmes,  que  chez  les 
autres.  Leur  face  interne  ,  toujours  humide,  eft  ver¬ 
meille  dans  les  premières ,  &  pale  au  contraire  dans 
celles  qui  ont  eu  des  enfans.  Leur  face  externe  fe  garnit 
de  poils  à  l’âge  de  puberté.  On  trouve  dans  l’épaiffeur 
des  grandes  lèvres  des  lames  de  tilfu  cellulaire ,  qui  pa- 
roilfent  defcendre  des  branches  de  l’arcade  du  pubis; 
il  y  a  peu  de  grailles  ordinairement ,  mais  beaucoup 
de  vailfeaux  ôc  de  glandes  fébacées.  La  grolfelfe  y  dé¬ 
termine  des  changemens  fouvent  favorables  à  l’accou¬ 
chement  ;  &  d’autres  quelquefois  qui  s’oppofent  à  fa 
facilité ,  &  qui  exigent  en  certains  cas  des  fecours  chi¬ 
rurgicaux  :  comme  des  infiltrations ,  des  tumeurs  vari- 
queufes ,  des  abcès ,  &:c. 

142.  Les  grandes  lèvres  ne  lailTent  entre  elles,  dans 
l’état  naturel,  qu’une  efpèce  de  fente  alTez  étrôite; 
mais  quand  on  les  écarte ,  on  y  voit  une  folle  plus  ou 
moins  grande ,  qu’on  défigne  fous  le  nom  de  vulve , 
&  dans  laquelle  fe  découvrent  les  autres  parties  ex¬ 
ternes  de  la  génération. 

Desnym-  14^.  Les  plus  apparentes  font  les  nymphes  :  fou- 
vent  dans  les  jeunes  filles  &  fur-tour  au  moment  de 
la  nailfance ,  elles  débordent  un  peu  les  grandes  lèvres. 
Elles  relfemblent,  par  leur  forme,  leur  grandeur  & 
leur  couleur ,  aux  crêtes  qu’on  remarque  fous  le  gofier 
de  certaines  poules.  Elles  font  étroites  &  très-rappro* 
chées  vers  leur  origine ,  mais  elles  s’élargiifent  &:  s  e- 

Icignent 
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îoignent  en  fe  portant  en  arrière ,  de  forte  qu’elles 
repréientent  allez  bien,  quant  à  cet  écartement,  les 
jambes  d’un  compas  médiocrement  ouvert.  U  âge  ôc 
les  accouchemens  y  apportent  les  mêmes  changemens 
que  dans  les  grandes  lèvres  j  leur  ftruéture  étant  à-peu- 
près  la  inême.  Elles  fe  relâchent  ,  s’alongent  &  de¬ 
viennent  pendantes  ,  chez  certaines  femmes ,  au  point 
qu’elles  excèdent  de  beaucoup  les  grandes  lèvres;  le 
frottement  qu’elles  éprouvent  alors  les  durcit  &  les 
ulcère  V:  ce  qui  a  déterminé  plufieùrs  fois  à  en  faire 
l’excifion.  Si  leur  principal  ufagè  eft  de  diriger  les  urines 
en  en -bas  au  moment  ou  la  femme  s’en  débarralïè, 

.  on  ne  peut  leur  refufer  aulîî  celui  de  fournir  à  l’aug¬ 
mentation  de  l’entrée  du  vagin  dans  l’iiiftant  de  l’ac- 
couchement  ;  temps  où  on  les  voit  difparoître ,  pour 
l’ordinaire ,  foit  en  partie  ou  én  entier. 

144.  On  apperçoit  au-delfus  des  nymphes  un  repli  Du  clitoris, 
un  peu  plus  que  fémi-lunaire,  formé  par  la  membrane 
interne  des  grandes  lèvres ,  &  qui  fert  comme  de  pré¬ 
puce  à  un  tubercule  qui  s’en  dégage  de  lui  même  fur 
la  femme  vivante,  pour  peu  qu’on  l’irrite  en  le  cher¬ 
chant.  Ce  tubercule  fe  nomme  vulgairement  Clitoris , 
quoiqu’il  ne  foit  que  l’extrémité  de  celui-ci.  Il  eft 
d’une  fenfibilité  fi  exquife;  qu’on  le  regarde  géné¬ 
ralement  comme  le  fiége  des  plaifîrs  vénériens.  Quel¬ 
quefois  la  Chirurgie  a  cru  devoir  le  retrancher  à  des 
enfans  confuniés  par  le  marafme  &  prêts  à  fuccomber 
aux  évacuations  excitées  par  l’irritation  mécanique  & 
continuelle  de  çettè  partie  :  ainfi  que  chez  des  femmes 
plus  âgées ,  mais  pour  des  caufes  différentes.  La  portion 
du  clitoris  qui  eft  apparente  a  peu  de  longueur  ôc  de 
volume ,  fi  ce  n’eft  dans  quelques  femmes  où  elle  égale 
le  bout  du  petit  doigt  ,  le  pouce  Ôc  même  la  verge  da- 
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rhomme.  Ce  corps  prend  naifïànce  du  bord  antérieur 
de  la  branche  de  l’un  &  l’autre  os  pubis,  par  deux 
racines  ou  jaiiibes  connues  fous  le  nom  de  Corps  caver¬ 
neux.  Ceux-ci  font  à-peu-près  cylindriques  ,  &  recou¬ 
verts  dans  prefque  route  leur  longueur  par  l’extrémité 
des  mufcles  éreéleurs  ou  ifchio-caverneux ,  qui  appar¬ 
tiennent  au  clitoris  i  &  ils  fe  joignent  &  fe  réuniiTenc 
au-devant  du  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis, 
pour  former  le  corps  dont  îl  s’agit.  Le  clitoris  paroîc 
attaché  à  la  partie  antérieure  de  la  fymphyfe  par  une 
efpèce  de  ligament  qu’on  nomme  Sufpenfeuri  &  il  a 
des  vaillèaux  de  toutes  efpèçes.  Etant  caverneux  ÔC 
jpuKfant  de  la  plus  grande  fenfibiliré ,  il  le  gonfle  Ôc 
le.roidit  dès  qu’on  le  touche  légèrement. 

Du  méat  145  *  En  écartant  les  nymphes  on  découvre  le  méat 
urinaire,  urinaire.  Cette  ouverture  plus  longue  que  large  eft  en-! 
toùrée  d’un  bourrelet ,  aux  environs  duquel  fe  remar¬ 
quent  plufieurs  petites  lacunes  5  qui  verfent  dans  cet 
endroit  l’humeur  filtrée  par  les  glandes  auxquelles 
elles  répondent.  Le  canal  de  l’urètre,  dont  cette  ouver¬ 
ture  forme  l’extrémité,  eft  plus  court  chez  la  femme 
que  dans  l’homme.  Si  la  ftruéture  en  eft  peu  diffé¬ 
rente  d’ailleurs ,  il  n’en  eft  pas  de  même  de  fa  diredion^ 
qui  éprouve  encore  quelque  changement  pendant  la 
grolfeflè. 

1 46.  Long  d’un  pouce  ou  environ ,  mais  plus  large 
que  chez  l’homme,  ce  canal  monte  obliquement  fous 
la  fymphyfe  du  pubis  &  de  devant  en  arrière  pour  aller 
à  la  vpflie.  Vers  les  derniers  temps  de  la  groflèlîè,  il 
s’élève  prefque  perpendiculairement  derrière  cett®. 
fymphyfe,  avec  laquelle  il  devient  parallèle^  &  quel¬ 
quefois  même  il  fe  recourbe  au-defliis  des  os  pubis, 
la  veffie  y  étant  alors  déjettée  par  la  matrice  ;  ce  qui 
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fait  qu'on  ne  peut  aifément  pénétrer  dans  cette  poche 
&  en  évacuer  Turine ,  lorfque  le  cas  le  requiert ,  fi 
Ton  ne  fe  fcrt  pas  d’une  fonde  plus  courbe  que  celle 
qu’on  emploie  communément  chez  la  lemme.  Le 
canal  de  rurctre'  ne  peut  éprouver  ce  changement  de 
direétion  qu’il  ne  s’aldnge  plus  ou  moins ,  &  ne  fe  rétré- 
cilfe  un  peu  -,  que  fon  orifice  externe  ne  paroifle  plus 
enfoncé ,  &  comme  déplacé.  Il  faut  le  rechercher  quel¬ 
quefois  ,  dans  ces  derniers  temps  de  la  grofielTe,  au 
bas  de  la  partie  antérieure  du  vagin  même ,  &  en  quel¬ 
que  forte  derrière  le  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du 
pubis.  Les  fuites  d’un  accouchement  laborieux,  même 
de  celui  qui  s’eft  fait  naturellement,  changent  quel¬ 
quefois  tellement  le  rapport  de  toutes  ces  parties ,  que 
le  méat  urinaire  ne  paroît  que  dans  l’endroit  indiquée 
6c  comme  il  n’eft  pas  abfolument  rare  que  les  urines 
coulent  involontairement  pendant  quelques  jours  5c 
même  plus,  des  Accoucheurs  peu  inftruits  ont  pris 
cette  ouverture  pour  une  fiftule  urinaire. 

147.  Au-delfous  du  méat  urinaire  fe  rencontre  De  l’orifice 
l’entrée  du  vagin.  Cette  ouverture,  naturellement  plus  vagin, 
étroite  chez  les  vietges  que  chez  les  femmes  ,  eft 
bordée  dans  celles-ci  de  plufieurs  petites  crêtes ,  nom¬ 
mées  Caroncules  myrtiformes  &  dans  Celles  -là  d’une 
efpèce  de  croiiranr  membraneux ,  connu  fous  le  nom 
d’Hymen  :  on  regarde  cette  membrane  comme  le  fceau 
de  la  virginité ,  quoiqu’elle  n’en  foit  fouvent  qu'un 
témoignage  bien  équivoque. 

148.  L'hymen  n'eft  pas  un  être  imaginaire ,  comme  Del’hymea. 
quelques-uns  l’ont  penfé  i  fi  elle  n’exifte  pas  chez 
toutes  les  jeunes  perfonnes,  du  moins  la  rencontre- 
t-on  chez  la  plupart  :  mais  fa  figure  n'eft  pas  conftante. 

Le  plus  fouvent  elle  refTemble  à  un  croiflant  dont  I4 
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convexité  regarde  le  bas  de  la  vulve ,  êc  quelquefois 
Tun  des  côtés  de  celle-xd  j  dans  quelques  femmes  elle 
repréfente  une,  efpèce  d’anneau  ,  &  en  d’autres  elle 
ferme  tout-à-fait  l’entrée  du  vagin.  On  l’a  vue,  à 
caufe  de  fa  dureté  ôc  de  fon  épaifieur  ,  former  obftacle 
à  l’union  conjugale  5  &  même  à  l’accouchement ,  chez 
des  femmes  qui  avoient  conçu  malgré  l’impollibilité 
de  cette  union  intime:  ce  qui  a  obligé  de  l’incifer. 
Quand  l’hymen  ferme  complétementrentrée  du  vagin , 
prèfque  toujours  la  femn'ie  n’en  eft  inftruite  qu’au 
temps  de  puberté.  Le  fang  des  règles  alors  ne  pouvant 
s’écouler  ,  s’accumule  dans  ce  .canal  &  le  . développe 
ainiî  que  la  matrice  j  ce  .qui  donne  lieu  à  des  accidens 
qui  ne  celfent  qu’après  la  divifion  de  l’hymen.  Ces  ac¬ 
cidens  ont  plus  d’une  fois  fait  foupçonner  de  grolTelîè 
les  fernnyeç  que  cette  conformation  rendoit  inhabiles  à 
la  génération  :  les  exemples  en  font  trop  multipliés 
dans  les  auteurs  pour  en  rapporter  ici.  * 

1 49.  Les  caroncules  myrtiformes ,  plus  apparentes 
■  *  chez  les  nopvelles  mariéès.  que  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  beaucoup  d’enfans ,  font  regardées  comme  les 
débris, de  l’hymen.  Leur  nombre  varie  j  il. s’en  trouve 
quatre  kplus  fouvent ,  quelquefois  trois  feulement. 

Semblables;  en  quelque:façon  aux  nymphes  i  elles  dif- 
paroilL-pî  de  mcine  au  moitient  de  . l’accouchement  > 
&,  cornme  les  replis  du  vagin,  elles  s’évanouiflènt 
infenfiblemen't  avec  l’âge.  :  ' 

la^vuivè"  ^  -A^ti-devant  &  un.peu  plus  bas  que  l’hymen  fe 
de  la  four-  Voit  un  autre  repli  fémi-lunaire ,  défigné  fous  le  nom 
chctta.  de  Fourchette,  llelf  infiniment  rare  de  le  trouver  après 

l’accouchement  j  mais  fa  rupture,  prefque  toujours 
inévitable  lors  du  palTage  de  la  tête  de  l’enfant,  n’a 
rien  de  défagréable  quand  elle  ne  s’étend  pas  au  loin 
fur  le  périnée. 
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ïfi.  C’eft  entre  ces  deux  replis  membraneux,  Delafoffa 
l’hymen  &  la  fourchette,  qu’on  remarque  la  folle  navi-  naviculaire. 
culaire,  dans  laquelle  on  ne  trouve  rien  de  particulier. 

IJ  2.  L'efpace  compris  entre  la  vulve  &  l’anus  eft  Du  périnée, 
le  périnée.  Son  étendue  eO;  d’environ  deux  travers  de 
doigt  dans  l’étar  naturel,  mais  il  peut  s’étendre  con- 
hdérablement  dans  le  moment  de  l’accouchement. 

L’efpèce  de  couture  qui  règne  dans  toute  fa  longueur, 
s’appelle  Raphé.  C’eft  de  cette  cloifon ,  de  cette  efpèce 
de  pont ,  entre  l’anus  ôc  la  vulve ,  dont  l’accoucheur 
doit  s’efforcer  de  prévenir  la  rupture  au  moment  de  la 
fbrtie  de  la  tête  de  l’enfant;  autrement  ces  deux  ouver¬ 
tures  n’en  forment  bientôt  qu’une  feule ,  ce  qui  peut 
avoir  des  fuites  défagréables,  &  quelquefois  fâcheufes. 

On  a  vu  le  périnée  diftendu  par  les  efforts  de  l’accou¬ 
chement,  s’ouvrir  dans  fon  milieu ,  &:  l’enfant  avec 
l’arrière-faix  fortir  par  cette  voie  accidentelle ,  fans  al¬ 
térer  en  aucune  manière  l’intégrité  des  parties  qui 
forment  la  vulve ,  de  même  que  l’anus  ;  le  fphinéfer 
de  ce  dernier,  Ôc  la  commifTure  inférieure  de  l’autre 
ayant  été  parfaitement  confervés  (i). 


(i)  Un  fait  de  cette  dernière  efpèce  a  été  communiqué 
d  y  a  quelques  années,  à  l’Académie  de  Chirurgie  de  Paris , 
par  un  Chirurgien  -  accoucheur  de  Befançon  ;  &  n’a  paru 
douteux  qu’aux  perfonnes  qui  ne  connoifToient  pas  tout  le 
développement  dont  le  périnée  eft  fufceptible  chez  la  plupart 
des  femmes ,  dans  le  temps  de  l’accouchement.  Ce  fait  re¬ 
vêtu  des  témoignagnes  les  plus  authentiques,  n’eft  pas  le  feul 
que,nous  puiflîons  citer  aujpurd’hui.  Une  pareille  rupture  du 
périnée  s’eft  faite  depuis  (*)  fous  la:  main  d’un  de  nos  con¬ 
frères  les  plus  diftingués  dans  l’art  dos  accouchemens , 
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De  la  matrice. 

■  1 5  3 .  La  matrice  eft  l’organe  dans  lequel  s’accomplit 

prefque  toujours  le  grand  œuvre  de  la  génération.  Ce 
vifeere,  charnu,  menLraneux&  vafçuleux,  eft  fitué 
dans  le  ballin  entre  l’inteftin  redtum  &  la  veffie  uri¬ 
naire  avec  lelquels  il  a  des  connexions,  , 

I J4.  Sa  figure  eft  allez  femblable  a  celle  d’une  petite, 
calebaire  applàde,  dont  la  longueur  feroit  de  deux 
pouces  &  demi  ou  environ ,  la  largeur  de  dix  -  huit  à, 
vingt -quatre  lignes,  &  répailfeur  de  dix  à  douze  feu¬ 
lement. 

15/.  On  y  diftingue  Ton  fond ,  fon  corps  &  fon  coL 
Le  fond  comprend  tour  ce  qui  eft  au-delfus  de  l’infer- 
tion  des  trompes  de  Fallope  -,  le  corps,  qui  eft  au-def- 
fous,  s’étend  jufqu’à  l’endroit  le  plus  relferré  de  cet 
organe ,  où  commence  le  col  ;  &  celui  -  ci  le  terminé 
dans  le  vagin ,  en  formant  une  efpèce  de  mamelon  allez 
gros ,  qui  a  quelque  rellèniblance  avec  le  mufeau  d’une 
tanche.  La  matrice,  conlidérée  extérieurement ,  pré¬ 
fente  deux  faces  légèrement  arrondies  ;  trois  bords  , 
dont  l’un  en  forme  le  fond  &  les  deux  autres  les  côtés  i 
enfin  trois  angles,  favoir,  deux  fupérieurs  &  latéraux 
où  aboutillênt  les  trompes  de  Fallope ,  &  un  inférieur, 
qui  fait  faillie  dans  le  vagin  &  qu’on  appelle  Mufeau 


M.  Coutouly.  Nous  avons  vu  &  examiné  la  femme  dès  le 
troifièma  jour  des  couches.  La  déchirure  du  périnée  s’avan- 
çoit  en  montant  fur  le  côté  droit  de  la  vulve ,  jufqu’au  mi¬ 
lieu  de  la  hauteur  de  l’entrée  du  vagin,  &  s’étendoit  en 
manièfe  ’de  T  vers  Tune  &  l’autre  feffes,  au-devant  de 
l’anus. 
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Âe  Tanche.  Excepté  ce  dernier,  la  matrice  eft  recou¬ 
verte  du  'péritoine  dans  route  fon  étendue,  &  cette 
membrane  lui  eft  fi  adhérente  qu’elle  paroît  entrer 
dans  la  ftruéfcure  même,  quoiqu’elle  ne  falfe  que  l’en¬ 
velopper  dans  fa  duplicature,  comme  on  le  remarque 
à  l’égard  des  autres  vifcères. 

I  j6.  L’on  ne  peut  abfolument  déterminer ,  hors  le 
temps  de  la  grofteire ,  quel  eft  l’ordre  ôc  l’arrangement 
des  fibres  qui  compofent  la  matrice ,  à  caufe  de  leur 
entrelacement  inextricable.  Il  feroit  alors  tour  aulîî  dif¬ 
ficile  d’en  connoître  la  nature ,  fi  leurs  propriétés  com¬ 
munes  avec  celles  des  mufcles  ne  l’euftênt  fouvent 
manifeftée  dans  le  moment  de  l’accouchement.  Ces 
fibres  font  plus  pâles  &  beaucoup  plus  rapprochées 
dans  le  col  de  la  matrice  que  dans  fes  autres  parties  ; 
où  elles  paroilfent  plus  mollès,  plus  rougeâtres,  ôc 
moins  ferrées:  difpofition  qui  n’eft  pas  ce  qu’on  doit 
le  moins  admirer  dans  la  ttruélure  de  ce  vifcère ,  puif- 
qu’elle  ne  peut  être  altérée  accidentellement,  ou  de 
quelque  manière  que  ce  foir ,  que  cette  altération 
n’influe  fur  le  mécanifme  de  la  groflèfle  &  fur  celui  de 
l’accouchement  même,  dont  le  terme  en  éft  tantôt 
avancé,  &  tantôt  retardé,  {f^oye^  §.  xi6  &  fuiv.) 

1 57.  En  ouvrant  la  matrice  dans  toute  fa  longueur  > 
foit  antérieurement  ou  poftérieurement ,  l’on  en  dé¬ 
couvre  la  cavité  i  &  l’on  peut  eftimer  l’épaiireur  de  fes 
parois,  qui  n’eft  en  général  que  de  trois  à  quatre  lignes. 
La  lubftance  en  paroît  fpongieufe  &  comme  diplojque 
du  coté  du  fond  &  dans  toute  l’étendue  du  corps ,  mais 
plus  deiife  &  plus  ferrée  dans  le  col  prop^rement  dit; 
ce  qui  vient  fans  doute  de  la  diftribution  des  vaifleaux 
qui  y  ferpentent,  &  que  l’inftrument  a  divifés  tranf- 
verfalement. 
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158.  Quoique  la  cavité  du  corps  &  celle  du  col  de 
la  matrice  n’en  faiTent  qu’une ,  l’on  eft  dans  l’ufage  de 
les  diftingi’.er  l’une  de  1  autre  &  de  les  décrire  feparé- 
naent. Celle  du  corps  eft  d’urre  figure  triangulaire,  & 
contiendroit  à  peine  une  groftè  fève  de  marars  :  elle 
fe  termine  en  haut  &  fur  les  Cotés  par  deux  orifices 
très -petits  qui  forment  le  commencement  des  trompes 
de  Fallôpe ,  &,  en  bas ,  par  un  autre  plus  large ,  qu’on 
appelle  Orifice  interne  de  la  matrice.  v  ■ 

I  JC).  Cette  cavité  eft  tapifTée  d’une  inembrane  très- 
mince,  qui  eft  aufïi  adhérante  au  tilfu  de  la  inatrjce, , 
,  que  le  péritoine  qui  recouvre  ce  vifcère  extérieure¬ 

ment.  Ce  n’eft  pas  cette  membrane  qui  s'exfolie  à  la 
fuite  de  f accouchement,  &  qu’on  doit  appeler  De- 
cidua;  celle-ci  eft  du  fait  de  la  conception,  elle  eft 
V  étrangère  à  la  matrice ,  elle  s’en  détache  aifément  j  & 
ne.fe  montre  pas  ni  fous -le  même  afpeèf,  ni  fous  la 
même  forme  dans  tous  les  temps  de  la  geftation:  mais 
la  première  fait  partie  de  ce  vifcère  même ,  &  ne  peut 
'  s’en  . féparer  fans  inconvéniens. 

i6q.  Cette  membrane  préfente  tant  de  porofités 
qu’elle  en  paroît  comme  réticulaire.  Les  plus  confidé- 
rables  dexes  ouvertures  conduifent  à  des  cavités  tor- 
tueufes ,  appelées  Sinus  utérins ,  &  les  autres  à  des 
follicules  ou  glandes  qui  fournilfent  l’humeur  mu- 
queüfe  &  glaireufe ,  dont  la  furface  interne  de  la  ma¬ 
trice  eft  continuellement  enduite  ;  .tandis  que  les  plus 
petites  ne  font  que  les. extrémités  des  vaifleaux  exhalans 
&  inhalans.  Celles  -  ci  font  également, répandues  par¬ 
tout;  mais  les  premières, font. plus  nqinbreiiles  du  coté 
Cavité  matrice ,  de  les  fécondés  .vefs..le  eoft  .  * 

col  de  la  ma-  ^  ^  ^  cavité  du  col  de  la  matrice  eft  une.efpèce 

«riic.  de  canal  long  d’un  pouce  ou  environ ,  &  un  peu  plus 
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large  dans  fon  milieu  que  vers  fes  extrémités.  Elle  efl: 
tapilïee  de  la  même  membrane  que  la  cavité  du  corps 
de  cet  organe  j  &  l’on  y  voit  de  plus  que  dans  cette 
dernière ,  des  rides  qui  ne  paroilTent  pas  formées  feu¬ 
lement  de  la  membrane  dont  il  s’agit,  mais  encore  par 
les  fibres  utérines. 

1 6i.  Le  col  de  la  matrice  s’ouvre  dans  le  vagin  par  Orifice  ex- 
une  petite  fente  tranfverfale  ,  qu’on  nomme  Orifice ** 
externe  de  la  matrice  j  &  c  eft  cette  fente  qui  donne  a 
la  portion,  qui  fait  faillie  de  ce  côté ,  la  figure  d’un  mu- 
feau  de  tanche.  Cette  fente  tranfverfale  ,  longue  de 
plufieurs  lignes ,  &  fingulièreir.ent  étroite  dans  l’état 
naturel ,  fe  dilate  un  peu  pendant  l’écoulement  des 
règles,  &  refte  comme  béante  dans  les  premiers  jours 
oui  fuivent  cette  évacuation  :  ce  qui  fait  que  bien  des 
femmes ,  &  lur-tout  celles  qui  n’ont  point  encore  eu 
d’enfans,  conçoivent  plus  aifément  dans  ce  temps  que 
dans  tout  autre,  &  ne  peuvent  .même  concevoir  que 
dans  ce  moment. 

1 6  3 .  Le  mufeau  de  tanche  paroît  de  la  longueur  dé 
quatre  à  cinq  lignes  en  devant  5  ik  un  peu  plus  en  ar¬ 
rière  :  fon  épailîeur  eft  à-peu-près  de  huit  à  dix  lignes 
tranfverfalement  ÿ  &  de  iix  à  huit ,  de  fa  partie  anté- 
rieureà  la  poftérieure,  étant  comme  légèrement  applati 
dans  ce  dernier  fens.  La  fente  dont  il  eft  parié  n’eft  pas 
exaétement  à  fon  extrémité,  mais  un  peu  en  arrière, 
ce  qui  en  fait  paroître  la  lèvre  antérieure  plus  épaifîè 
que  l’autre. 

'  1^4.  La  grolfeiTe  &  l’accouchement  effacent  telle- 
îpent  ces  caraéières ,  pour  l’ordinaire,  que  le  mufeau 
de  tanche  eft  tout- à- fait  différent  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  des  enfans.  Il  eft  en  général  plus  gros  &  plus 
rond  5  de  le  bord  de  fon  orifice,  alors  prefque  toujours 
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béant ,  Ce  trouve  plus  ou  moins  inégal ,  Sc  quelque¬ 
fois  même  comme  feftonné  ,  tantôt  on  n’y  remarque 
qu’une  feule  échancrure ,  &  prefque  toujours  alors 
elle  fe  trouve  au  côté  gauche  i  tantôt  il  en  exïOce  plu- 
lîeurs ,  parce  qu’il  y  a  eu  plufieurs  déchirures  au  mo¬ 
ment  dupalîagede  l’enfant.  Nous  obferverons  que  ces 
déchirures  du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  n’ont  ce¬ 
pendant  pas  toujours  lieu  dans  l’accouche m.ent ,  & 
ne  proviennent  pas  exclufivement  de  cette  caufe  chez 
toutes  les  femmes  où  elles  fe  remarquent  :  de  forte  que 
le  mufeau  de  tanche  peut  avoir  une  forme  aulïi  régu¬ 
lière  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans ,  que  chez 
celles  qui  font  encore  dans  l’état  de  virginité ,  ou  pré- 
fenter  chez  celles  -  ci  les  inégalités  que  laiffent  le  plus 
fréquemment  l’accouchement  chez  les  autresi  D’après 
ces  obfervations ,  combien  les  induéüons  qu’on  tire 
de  l’état  du  col  de  la  matrice  ne  paroîtront- elles  pas 
bafardées ,  fur-tout  quand  il  s’agit  de  la  réputation , 
êc  même  de  la  vie  d’une  femme  :  comme  dans  le  cas 
de  fupprelîîon  de  part  &  d’infanticide?  oye^  §.  3  46.) 

1  dy.  Il  arrive  quelquefois  que  la  matrice  eft  double, 
ou  que  fa  cavité  fe  trouve  partagée  par  une  cloifoii 
longitudinale  qui  s’étend  depuis  le  milieu  de  fon  fond 
jufqu’à  l'extrémité  du  mufeau  de  tanche ,  de  forte  que 
l’extérieur  n’odre  rien  de  remarquable.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  chaque  matrice  peut  avoir  fes  trompes  ÔC 
les  ovaires,  ou  bien  le  corps  de  ce  vifçère  eft  comme 
divifé  en  deux  cornes  qui  ont  pour  bafe  un  ieul  col 
auxquelles  aboutilfent  une  trompe  &  un  ovaire.  Les 
exemples  de  pareilles  conformations,  quoique  rares, 
font  plus  nombreux  que  ceux  qui  nous  font  connus 
de  la  fuperfétarion ,  &  feroient  bien  propres  d’ailleurs 
à  faire  admettre  la  poflibilité  de  celle-ci,  quand  on  n« 
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poürfoit  en  citer  un  feul  fait',  mais  elle  ne  paroît  ad-- 
niilîible  que  dans  tes  fortes  de  cas. 

i66i  Les  artères  qui  fe  diftribuent  à  la  matrice , 
viennent  des  fpermatiques  &  des  hypogaftriques.  C’eft 
fur  les  côtés  qu’elles  en  pénètrent  le  tiffu,  d’où  leurs 
branches  fe  portent  en  avant  &  en  arrière'^  en  faifanr 
des  contours  auflî  variés  que  multipliés  fur  elles- 
mêmes  J  en  formant  là ,  comme  par-tout  ailleurs ,  un 
grand  nombre  d’aréoles ,  &  en  s’anaftomofant  les  unes 
avec  les  autres,  c’eft-à-dire  les  fpermatiques  avec  celles 
qui  viennent  des  hypogaftriques ,  &c  celles  du  côté  droit 
avec  celles  du  côté  gauche.  Les  unes  répondent  aux 
veines  qui  les  accompagnent ,  &  les  autres  fe  rendent 
dans  un  genre  de  vailfeaux  particuliers  connus  fous 
le  nom  de  Sinus. 

1 67.  Ceux-ci  forment  comme  autant  de  réfervoirs ,  finu* 
où  le  fang ,  dépofé  par  les  artères ,  eft  repompé  par  des“*®^‘“®* 
veines  qui  le  reportent  dans  le  torrent  de  la  circula- 

îion  j  à  l’exception  de  ce  qui  s’en  écoule  périodique¬ 
ment,  pendant  un  certain  temps  de  la  vie,  par  les 
orifices  qui  fe  remarquent  dans  la  matrice  ;  écoulement 
qui  conftitue  le  “flux  menftruel. 

168.  Cette  diftribution  des  vaïfTeaux  utérins  nous 
offre  l’explication  d’un  grand  nombre  de  phénomènes 
qui  s’obfervent  tant  en  fanté  qu’en  maladie,  &  dans 
1^  groireffe  -,  6c  l’on  ne  devroit  pas  la  perdre  de  vue 
dans  la  circonftance  où  l’opération  céfarienne  efl  in- 
difpenfable. 

1 69.  L’on  ne  peut  douter  de  l’exiftence  des  vaiffeaux  pes  valf- 
Vmphatiques  dans  la  matrice;  mais  leur  fource  :&  leur  féaux  lym- 
^^arche  ne  font  pas  auflî  parfaitement  connues  queP^^V‘1^®* 
celles  des  premiers.  Ils  y  font  fi  multipliés  Sé'fi‘vblumi- 

neux  dans  les  derniers  temps  de  la  groflefle,  qu’dnferolt' 
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prefque  tenré  de  croire dit  le.  dodeur  Cruishank, 
que  la  matrice  n’eft  qu’un  comppfé  jie  vaiffeaux  abfor- 
bans,  te  favant.Anatomifte  anglois-les  divifeen  deux 
plans ,  dont  l’un  accompagne  les  vaifleaux  bypogaftri-. 
ques  ,  &  l’autre  les  vailTeaux  Spermatiques.  {  Foye'^ 
Cruishank,  anatom.  des  vailf.  abforb.  du  corps  hu¬ 
main  ). 

170.  Les  netfs  de  la  matrice  tirent  leur  origine  des 
pléxus  rénaux  &  hypogaftriques ,  des  grands  nerfs  in- 
tercoftaux  &  des  Sacrés.  D’après  ces  fources  nom- 
breuSes  ôc  la  communication  de  ces  nerfs ,  l’on  ne  doit 
pas  être  étonné  du  rapport  Singulier  qu’a  cet  organe 
avec  toutes  les  parties  du  corps ,  &  de  la  variété  des 
Symptômes  que.produifent  les  maladies  qui  l’affedent,. 

S  ,E  C  T  I  -O  N.  I  I. 

Des  parties  dépendantes  de  la  matrice. 

Des  Hga*  171.  Lês  parties  dépendantes  delà  matrice  font  fes 
™atrice^  ligamèns',  les^trompes  J  les  ovaires  &  le  vagin. 

Dos  liga-  1 7i.Lesligamens ,  au  nombre  de  quatre  principaux, 

mens  lar  -  font  diftingués  €11  larges  &  en  ronds.  On  ne  peut  avoir 
une  idée  bien  claire  des  premiers  i  qu’en  fuppofant  un 
repli  du  péritoine,  qui  divife  tranfverfalement  la  cavité 
du  badin  ,  &  dont  les  deux  Lines  écartées ^ans  le  milieu 
renferment. la  matrice  ,  tandis  que  rapprochées  fur  les 
cotés  de  cet  organe,  elles  forment  comme  deux  ailes 
qui  font  les  ligamens  larges.  Leur  bord  fupérieur  forme 
lui- même  dans  toute  fa  longueur  ,  deux  autres  replis 
/  .  parallèles,  que Jes.  Apatomiftes  nomment  Ailerons, 
‘  —  dont  lun, contient  la  trompe  de  Fallope,  &  l’autre 
Tovaire.  ' 


T>  -E  s  A  C  C  O  U  €  H  E  M  E  N  S.  95 
^  Ï73.  Uufage  piincipal  des  ligamens  larges  n’eft  pas  Ufage  des 
de  fixer  la  matrice  aü  milieu  du  baffin ,  puifqu’elle  jouit  ligamens 
de  toute  la  mobilité  que  réténdue  de  cette  cavité  peut 
luipermettre.  Le  péritoine,  dans  ces  deuxreplis ,  paroît 
.comme  en  referve  pour  le  temps  de  la  groirelîè ,  où  on. 
les  rôit  s’effacer  prefqu’entièrement  pour  recouvrir  la 
matrice  à  mefure  qù*ëlle  fe  développe.&  devierit  beau¬ 
coup  plus  vôlumineufe. 

i  74PC’ëft  dans’ lé  tîflu  cellulaire  qui  unit 'les  deux 
lames  dê  ces  ligamens,  çiueferpentent lés  vaifïèaux  fan- 
guins  qui  vont  à  là  màmcé,  ainfi  que  les  troncs  des 
vaiîfèâüx  lymphatiques  gui  en  reviennent  j  '&  que 
fe  ïotment  la  plupart‘dës'éhgôrgemè'ns'&  des  dépôts 
làirëüx.  ”  '  '•  ,■  _ 

"175'.  On  y  remarque  àuffi  deux  cordons  ,  un  de  Des  liga- 
chaque.tôté,  appelésXi^ïhens  ronds ,  qui  defcendent  mens  ronds, 
'dés' angles  fûpériéurs 'delà  matrice,  aü-d.e;vant  6c  un  peu 
au-defToùs  du  principe  deVfrqmpes.  .Cé5  ligamens  fe 
récombeht  enfuité'en  montant  vep^  jes,ps  pti'l>is ,  pour 
fbrtir  pat  les  anneaux  des  nVurdes  ôbliqlies &  aller 
fe  perdre  dans  le  tiffu  céllülâire,  &  aux  tég^umeiis  des-  - 
environs  des  aines  ,  en  le  divifarit  eh  plûîieurs  branches,'  ’  ‘  * 

&  en  formant  en  cet  endroît  une  forte, de  patte  d’oie. 

^ ‘TyS.  'Ces  cordons  paroiffent  autant  yafcûlepx,  &  De  leur 
charnus,  que  ligamenteux.  Les  artères  qui.èntrent  dans  ftruaure. 
leur  éômpofitiôri ,  viennent  des  fpermatiques , un 
filet  de  nerf  des  plexus  rénaux  en  fait  également  partie. 

Ces  cordons  s’accroiffent  pendant  la  grofîeiilè,  ôc  s’en- 
gorgéut  comme  lé  tilïu  de  la  inatrice  même  :  ce  qui 
leur  donne  une  apparence  vràirnént/ charnue.  C’eft 
plutôt  à  leur  engorgement  qu’on  doit  rapporter  les 
douleurs  des  aines  qui  tourmentent  certaines  femmes , 
fidt  dans  les  derniers  temps  de  la  groflèlTe ,  foie  dan* 
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certaines  afFedions  morbifiques  de  la  matrice ,  qu’à 
leur  dillention  &  à  leur  tiraillement, 
menrde^lt  ^  quatre  ligamens  prin- 

matrice,  cipaux  ,  on  en  voit  encore  deux  autres,  tantîur  la 
partie  anttrieurè' de  la  matrice ,  que  fur  fa  partie  pof 
térieure  ;  mais  ils  ne  font  bien  apparens  qu  autant 
qu  on  écarte  çè  yifcère  de  l’a  veffie  &  de  Tinteftin  rec¬ 
tum:  ce  font  des  replis  fémi-lunaires  du  péritoine, 
qu’il  a  plu  à  quelques  Anatomiftes  de  nommer  petits 
ligamens  ronds.  Ceux  qui  font  en  arrière  defcendent 
dés  parties  latérales  poftérieûres  &  inférieures  de.  la 
matrice,  &  vont  fe  perdre.,  en  remontant  le  long  du 
redum  ,  vers  lés  régions  lombmres  :  on  attribue  com¬ 
munément  à  leur  diftention  8c  à  leur  tiraillement  les 
douleurs  qui  fe  font  fentir  de..çe  cptç,,,dans,les  derniers 
temps  de, là  grofîèfle  èc  raccoucbement,^  ainfi  que, dans 
le  prolàpfus  complet  de  la  m'âtrice  -,  mais'  ces  douleurs 
dépendent- elles  féelleinent  dé  cette  caufe)  Ceux  qui 
fe  remarquent  entre  là  matri'cê  &  la  veffié,  fontrün  peu 
plüs petits.  L’ufage  des  uns  &  des  autres  paroît  l'émêinè 
que  celui  des  ligamens  larges.  .f  ..  ,,  ,.. 

Destrom-  “j  yS.  Les  irompes  font  deux  conduits  longs  deqûatrè 
fo^pe^^  cinq  travers' dé  doigt  ,  8c'  tQrtÜeüx ,  qui  nailenpdes 

parties  Jatérales  &  fupériéures  dé  la  matrice^ dont 
le  nom 'déligne  parfaitement  là  figtire.  Ils  font  fi_étrpip 

du  cbfé'de  la  matrice  ,  que  leur  orifice  admet  â  peine 
un  très-  petit  ftilet;  mais  ils  s’èlargilTènt  infenfiblement 
jufqüés  vers  ièüf  milieu  ,  où  ils  fe  rétréci {fent, un  peu 
pour  fe  dilater  enfuite  de  nouveau,  8c  fe  terminer  par 
une  efpèce  de  pavillon  dont  le  bord  eft  garni  de  plu- 
fieurs  languettes  charnues  ,  qui  lui  ont  fait  donner  le 
nomdè  Morceau  frangé.  Cette  extrémité  eft  flottants 
dans  la  cavité  du  baflîn. 
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r  179.  La  ftmdure  des  trompes  paroît  abfolument  De  leur 
la  même  que  celle  de  la  matrice  s  comme  celle  ci , 
font  enveloppées  du  péritoine,  on  y  découvre  plu fieurs^^^ 
ordres  de  fibres ,  &  elles  font  capables  dextenfionôc 
de  contraétion.  Une  des  franges  charnues  qui  bordent 
le  pavillon  des  trompes ,  eft  attachée  fur  Tovaire  -,  les 
autres  paroiirent  deftinées  à  le  dilater  &  à  l’appliquer 
étroitement  à  ce  corps  ,  pour  en  recevoir  ce  que  la 
femme  doit- fournir  à  la-génération. 

180.  D’après  la  ftruébure  &  le  rapport  des  trompes 
avec  les  ovaires ,  leur  fonéfion ,  telle  qu’elle  foit ,  pa- 
roîtra  toujours  des  plus  admirables ,  &  ne  pourra  s’ex¬ 
pliquer  qu’en  accordant  à  ces  conduits,  un  mouvement 
vermiculaire  y  qui  s’oppofe  à  la  rétrogradation  dupre.^ 
mier  produit  de  la  conception.  Nous  obferverons  de 
plus  que  les  trompes  érablifîènt  une  communicatioh 
de  la  cavité  même  du  péritoine  avec  celle  de  la  matrice  5 
&  par  cOnféquenr  à  l’extérieur ,  au  moyen  de  celle-ci 
&  du  vagin.  • 

■  181.  Les  ovaires  fcvnt  deux  corps  blanchâtres  V  à- Des  ovaires, 
peu-près  du  volume  &  de  la  figure  d’une-grolFe  fève 
de  marais.  Ils  font  placés  de  champ  dans  l’épailîeur  de 
1  aileron  poftérieur  des  ligaraens  larges,  &  attachés  par  ' 
une  efpèce  de  cordon  ligamenteux  aux  parties  Lupé-  • 
rieures  &  latérales  de  la  matrice,  derrière  ï’origihe  èles 
trompes.  Ces  corps  fônr  plus  gros  dans  le  jeune'  âge  ’’’ 

*îue  dans  la  vieillelfej  temps  où  ils  fe  flétriircrït  &  fë 
defsèchent  en  quelque  forte.  Ils  font  un  peu  bolîèlés 
pendant  le  temps  où  la  femme  efi  féconde ,  ^é-felon 
quelques  auteurs,  on  y  remarque,  dans  la  fuite,  kutanC 
fie  petites  cicatrices  qu’elle  a  eu  d’enfans. 

ï8z.  L’on  ne  connok  parfaitement  ni  la  ^ru^ure  i^^^^^g'^ 
^1 1  ufage  des  ovaires  j  on  fait  au  plus  qu’ils  font  -né- leur  ufage. 
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ceflaires  à  la  génération ,  &  qu’il  fufHt  d’en  priver  les 
animaux  pour  leur  ôter  la  faculté  de  fe  reproduire.  Lé 
développement  du  fœtus  s’y  eft  fait  quelquefois ,  & 
nous  y  avons  trouvé  une  forte  de  roche  olfeufe,  garnie 
de  neuf  dents  folides  &  bien  conformées  :  fi  l’exemple 
n’en  eft  pas  unique,  il  n’en  offre  pas  un  phénomène 
moins  furptenant  j  nous  îe  ferons  connoïtre  dans  le 
fécond  volume.  Les  anciens  regardoieiit  les  ovaires 
comme  des  corps  glanduleux ,  &  leur  donnoient  le  nom 
de  Tefticuks  :  ils  croypient  qu’il  s’y  filtroit  une  liqueur 
prolifique  ,  comme  celle  de  l’homme.  Les  inodernes 
y  voyant  conftamment  un  certain  nombre  de  petites; vé- 
fiçules ,  qu-’ils  regardent  comme  autantd’œufs,  penfent 
qu’ils  ne  font  que  les  réfervoirs  de  ceux-ci.  .7 

183.  L’idée  qu’on  a  eue  des  ovaires;u  été  le  germe 
des  diverfes  opinions  qui  fe  font  élevées  fur  le  myf- 
rère  impénétrable  de  la  génération,:-  celle  de^  anciens  ~ 
a  donné  lieu  au  fy  ftême  dumélange  des, deux  femencesi 
&  celle  des  modernes  au  fyftême  des. œufs.  :  >: 

Vaiffeaux  1 84*  Les  trompes ,  les  ovaires  &.les  ligamens  de  la 
Client  font  arrofés  parjes  vaiftèaux  fpermatiques, 

trompes ,  forment  par  leur  divifion  dans  la  femme  comme 
aux  ovaires  dans  l’faouime  5  une  efpèce  de  corps  pampiriiforme  , 
&  aux  hg^-  ^  les  différentes  branches  vont  àdeur  deftination. 
mairie*.^  ^  T  '  }  §-5 i  Le  v'agiii  eft  un  canal  membraneux ,  haturel- 
Du vagin,  lement  étroit  dans ies  vierges,  ôc  toujours  aftez  court 
pour  qii’qn  puifle  toucher  facilement  le  col  de  la  ma¬ 
trice  pmais-fes.dimenfions  varient  félon  les  circonf- 
tauces^'Il  peuts’étendre  au  point  que  fa  longueur  excède 
un  deini-pied  ,  &  s’élargir  de  manière  à  contenir  la 
^  tête  d’un  enfant  3  mais  il  revient  à-peu-près  à  fon  état 
naturel ,  dès  que  les  eaufes  qui  l’en  ont  éloigné  celfent 
d’agir  :  ce  qui  prouve  que  fon  tiftu  eft  très-élaftique* 

i8é. 
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‘t  8ô.  La  partie  aiitéiieure  dü  vagin  eft  beaucoup  plus 
tourte  que  la  poiftérieure ,  parce  que  ce  canal  eft  un 
peu  recourbé  du  côté  du  pubis  ,  &  que  fes  deux  ex¬ 
trémités  font'coupées  en  bifeau.  Une  de  celles-ci  eiïi- 
bralfe  le  col  de  la  matrice ,  environ  cinq  ou  fix  lignes 
au-deîTus  de  lorifice  externe  j  d’où  la  membrane  inté¬ 
rieure  de  ce  canal  paroît  fe  réfléchir  fur  le  mufeau  dô 
tanche ,  pou  r  fe  continuer  dans  la  matrice  même.  L’au  trô 
extrémité  du  vagin  en  forme  l’entrée i  elle  eft  entouréè 
d’un  plexus  vafculaire  très-confidérable ,  &  embraffée 
par  deux  bandes  charnues  ,  qui  montent  dù  fphindêt 
de  l’anus  au  clitofis  &  qu’on  appelle  Mufcles  conf- 
tri(5leurs.  La  pléthore  &  le  gonflement  du  premier  * 
joints  à  la  contraélion  de  ces  derniers ,  retréciflent  plus 
ou  moins  l’entrée  du  vagin ,  &  fouvent  d’une  maniéré 
très-remarquable. 

187.  Au  milieu  du  réfeau  vafculaire  dont  il  s’agit  > 
fe  trouvent  deux  glandes  de  la  grolleur  d’une  petite 
fève  de  haricot  5  dont  le  canal  excréteur ,  long  de  plu- 
fieurs  lignes ,  vient  s’ouvrir  fur  les  côtés  de  l’orifice  du 
vagin  J  '&  jette  quelquefois  avec  force  dans  l’orgafine 
vénérien  ,  la  liqueur  filtrée  par  ces  glandes. 

188.  L’on  ne  connoît  pas  encore  bien  exâétement  ^eiaflnic* 
la  ftruéfure  intime  du  vagin.  Les  uns  lui  donnent  une  turc  du  va- 
tunique  charnue ,  coinpofée  de  deux  ordres  de  fibres  j 

favoir ,  de  loiigitudinalès  &  de  circulaires.  Les  autres, 
avec  plus  de  raifonj  nelui  reconnoifîèntqüedeux  mèm- 
branes ,  dont  l’interne ,  beaucoup  plus  étendue  ôc  d’un 
tilfu  plus  ferré ,  forme  une  infinité  de  replis  ou  de  ru- 
gofités  qui  diminuent  fingulièremenc  la  capacité  dô 
ee  canal i  tandis  que  l’externe  n’eft  que  celluleufe.  Ce 
font  fur-tout  les  replis  formés  par  la  première,  Ôc  que 
la  nature  y  a  mis  comme  en  'réferye  pour  le  temps 
Tome  I,  G 
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de  laccouchement ,  qui  permettent  au  vagin  de  sV 
longer  &  de  s'élargir  félon  le  befoin. 

189.  Entre  les  deux  membranes  du  vagin  ,  &  prin* 
cipalement  vers  fon  extrémité  inférieure,  ferpentent 
des  vaillèaux  languins  confidérabies ,  &c  fe,  trouvent 
un  grand  nombre  de  glandes  qui  préparent  l’humeur 
muqueufe ,  dont  l’intérieur  de  ce  canal  eft  toujours 
enduit.  On  y  remarque  de  plus  une  forte  de  tilfu  di- 
ploïque  ou  caverneux,  dans  lequel  le  fangparoît  s’é-r 
pancher ,  à  l’inftant  de  l’orgafme  vénérien ,  comme  il 
le  fait  dans  le  corps  caverneux  du  clitoris. 

De  la  di- .  i  ^o.  L’axe  du  vagin  n’eft  pas  le  même  que  celui 
vaghî"  matrice  j  ces  deux  parties  forment  un  coude  plus 

ou  moins  coniidérable,  qui  doit  être  bien  obfervé  dans 
certains  cas.  La  partie  failiante  de  ce  coude  regarde  le 
facrum  i  &  la  partie  rentrante ,  le  pubis  :  cette  dif- 
pofirion  ,  il  eft  vrai ,  n’eft  pas  la  même  dans  le  dernier 
temps  de  l’accouchement ,  &  ne  mérite  pas  alors  la  ' 
même  atrention.  -  '  ,  ?  ■ 

I  c)i .  Le  vagin  n’eft  point  ifôlé  au  milieu  du  baflin  j 
jl  à  des  connexions  très-étroites ,  au  moyen  du  tilfu 
cellulaire ,  avec  le  canal  de  l’urètre ,  une  partie  du  basr 
fond  de  la  velïie  &  l’inteftin  reétum.  ;  , 

De  fes  1^2,.  Ses  vailfeaux  nailïènt  des  artères  &  des  veines  • 
waiffeaux.  communes ,  qui  en  envoient  de  même  aux 

parties  externes  de  la  génération;  &  fes  nerfs  viennent 
de  la  plupart  des  fources  qui  en  fournilîent  à  la  ma-  •' 
trice  f  Eojeç  §.  170^ 

Vices  de  j  a  remarqué  plufîeurs  fois  des  cloifons  tranf- 

fondu dans  le  vagin  ;  &  1  on  a  vu  ce  canal  s  ouvrir 
gin.  dans  le  reétum,  chez  des  femmes  dont  les  parties  ex¬ 
ternes  de  la  génération  manquoient,  fans  que  cette 
conformation  yicieufe  les  ait  rendues  abfolument  ftéri- 
les  {J^oy.  Bariaaut,  tora.  I.  p.  59). 
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CHAPITRE  IL 


De  la  matrice ,  confidérée  dans  l’état  de 
grojjijji. 

1514.  Si  la  nature  femble  oublier  la  matrice  dans  le 
premier  période  de  la  vie ,  pdiir  travailler  à  la  perfec- 
tioi>  des  autres  parties ,  prefque  uniquement  occupée 
de  ce  vircère  pendant  la  grolTelîè,  de  des  merveilles  qui 
s'y  opèrent  alors,  elle  y  produit  les  changemens  les 
plus  furprenans.  Il  jouit  en  quelque  forte  d'une  nou¬ 
velle  vie  ,  il  prend  une  nouvelle  forme.  Une  nouvelle 
{ituation ,  une  nouvelle  organifation ,  &  fes  facultés 
mufculaires  fe  développent  éminemment  pour  le 
temps  de  l'accouchement.  Les  changemens  que  la  ma¬ 
trice  éprouve  pendant  la  grolTelfe,  fe  remarquent  donc 
dans  fon  volume ,  dans  fa  figure ,  dans  fa  ftruéeure , 
dans  fa  fituation,  &  dans  l’aétion  dont  elle  devient 
fufceptible. 

ARTICLEPREMIER. 

Des  changemens  que  la  grojfejfe  produit  dans  le  va- 
lume  J  lafigure  &  la JiruÊlure  de  la  matrice. 

Quoique  l’on  n'apperçoive  pas  évidemment  ce  qui 
fe  pallè  dans  la  matrice  au  moment  de  la  conception, 
ni  même  dans  les  premiers  temps  de  la  grolfelïè ,  il  y 
a  cependant  grande  apparence  que  fes  orifices  entre- 
ouverts  d'abord  pour  l'entrée  du  germe,  ou  du  prin¬ 
cipe  fécondant,  fe  referment  aulfi-tôt  pour  le  retenir  : 

G  X 


Des  cliail- 
gemens  que 
la  matrice 
éprouve 
dans  fon  vo¬ 
lume  &  fa 
figure  pen- 
,  dantla  gi  of- 
felTts, 


mais  Ta  fubftance  fe  contrade-t-elle  pour  embrafïèr 
ce  germe  plus  érroitement  j  &  fa  cavité  devient -elle 
moins  grande  immédiatement  après  Timprégnation , 
comme  qUelqiies-uns  lont  penfé ?  Il  n’eft  aucune 
péi'ience  qui  puilTe  répandre  le  plus  petit  jour  fur  cetté 
matière  :  f  Ton  a  trouvé  la  matrice  dans  cet  état  de 
contradion  chez  les  animaux  qrfon  a  ouverts  vivans 
à  l’intiant  où  ils  venoient  d'être  fécondés,  cette  con¬ 
tradion  n'étoit-t-elle  pas  lefFet  de  la  mort  violente 
qu  on  faifoit  endurer  à  ces  animaux ,  plutôt  que  de 
rimprégnation -,  &  s’enfuit-il  que  la  même  chofe  ait 
lieu  chez  la  femme  qui  conçoit  dans  la  volupté  &  qui 
n’en  relient  après  aucune  douleur  ? 

196.  L’augmentation  de  la  matrice  eft  peu  fenfible 
d’un  mois  à  l’autre  dans  le  'commencement  de  la  grof- 
felFe-,  mais  elle  devient  fi  grande  par  la  fuite,  qu’on 
a  peine  à  concevoir  comment  elle  peut  avoir  lieu. 

Etat  de  Jufqu’au  troifième  mois  la  matrice  relie  allez  petite 
avandetroi  plupart  des  femmes  pour  être  contenue  dans 

fièmc  mois,' la  cavité  du  balïîn  ;  &  ce  n  eft  généralement  qu’à  l’é- 
&  depuis  ce-  poque  du  quatrième ,  que  fon  fond  déborde  le  détroit 
lui- Cl  jùf- fLipérieur,  au  point  de  fe  faire  fentir  manifeftement 
la  main  qui  palpe  la  région  hypogaftrique.  Dans  le 
cinquième  mois  il  monte  jufqu’à  deux  doigts  de  l’om¬ 
bilic  ,  qu’il  furpallè  d’autant  à  la  fin  du  fixième.  Au 
feptième,  le  fond  de  la  matrice  entre  dans  la  région 
épigaftrique,  &  il  enoccupç  une  bonne  partie  au  hui¬ 
tième  :  mais  fouvent  il  fe  trouve  au  -  dellous  à  la  fin 
du  neuvième  mois. 

Proportion  xç)-j.  Quoique  la  matrice  s’accroifie  en  tous  fens 
de  1  accroif-  ^  grolfelfe ,  &  le  falîè  en  raifon  de  l’augmen- 

dimenfions  tation  du  produit  de  la  conception ,  toutes  les  dimen- 
de  U  matri-  fions  lie  s’étendent  pas  félon  les  mêmes  proportions 
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dans  tous  les  temps,  foit  par  rapport  a  elles-mômes, ce  reîative- 
foit  pa r  rapport  au  foetus.  L’axe  longitudinal  de  ce  vif- ^ 
cere  croit  beaucoup  plus  du  troilieme  au  lixième  mois ,  ^ 

que  de  celui-ci  au  neuvième  j  tandis  que  les  autres  di-  aant  les  dif- 
menfions  augmentent  bien  moins  dans,  les  premiers 
temps  que  .dans  les  derniers,  où  la  cavité  s’arrondit ^ 
évidemment  de  toutes  parts ,  fans  néammoins  perdre 
entièrement  la  figure  ovoïde  qui  lui  paroît  naturelle. 

,  Cette  cavité,  refpeétivement  au  fœtus,  eft  très.-grande 
dans  les  deux  premiers  mois  &  très-petite  dails  les  der¬ 
niers.  . ,  . 

ipS.  Ces  différences,,  peut-être  mîiiutieufes  en  ap:* 
parence  mais  importantes  quant  aux  vues  de  la  nature, 
dépendent  de  la  ffruéfcure  de  la  matrice,  du  degré  de 
réfiftance  que  préfentent  fes  diverfes  parties,  &  de 
Tordre  prefque  invariable  félon  lequel  s’en  fait  le  dér 
veloppemenr. 

1 99.  Les  fibres  du  fond  Sc  du  corps  de  cet  organe ,  Ordie  d® 
plus  fouples  de  naturellement  plus  difpofées  au 
loppement  que  celles  des  autres  parties ,  fournifléKit.ygj.fg^ 
prefque  feules  à  Textenfion  nécelTaire  avant  le  fixièmeti®s  de  lama- 
mois  de  la  grolfefïè,  de  forte  que  jufqu  a  ce  terme  latrîce. 
matrice  ne  femble  rien  emprunter  de  fon  col..  Ce  n’efi: 
qu’à  certe'époque  que  les  fibres  de  cette  dernière  partie 
eommencent  à-  fe  développer  &  à  contribuer  avec  les 
premières  à  la  dilatation  convenable  pour  loger  le  fœtus 
&  fes  acceffoires.  Toutes  dès  -  lors  s’étendent ,  fe  dé¬ 
ploient  dans  les  mêmes  proportions  &  continuent  ds 
le  faire  ainfi  pendant  quelque  temps.  Mais  fur  la  fin 
de  la  grolfeflè,  la  dilatation  de  la  matrice  fe  fait  pref¬ 
que  entièrement  aux  dépens  des  fibres  ds  fon.  col  ,, 
parce  que  celles  du' fond  qui.fe  font  développées  lea. 

•premières  réfiftent  davantage ,  &  qu’il  n  exifte  plu&ua 
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équilibre  parfait  dans  la  réaélrion  de  ces  deux  parties  ^ 

tant  fur  elles-mêmes  que  fur  le  produit  de  la  concept 

tion. 

200.  Auffi-tôt  que  cette  efpèce  d’équilibre  eft  rom¬ 
pue,  les  fibres  du  corps  ôc  fur-tout  celles  du  fond  de 
la  matrice ,  commencent  à  faire  effort  pour  expulfer  les 
fubftan'ces  qui  conftituent  la  groffelfe,  &  le  font  même 
d’une  manière  remarquable  au  toucher.  Si  l’on  porte 
alors  le  bout  du  doigt  au  point  de  toucher  les  mem¬ 
branes  du  fœtus,  à  travers  l’orifice  de  la  matrice,  on 
les  trouve  flafques  dans  un  inftant  &  tendues  dans  un 
autre;  ce  qui  dénote  claireiTient  cette  aétion  alterna¬ 
tive.  ■  .  .  . 

201 .  Les  fibres  du  col  de  la  matrice,  dans  ce  temps , 
fupportent  donc  non- feulement  tout  l’efifbrtdes  agens 
intérieurs  qu’elles  partageoiént  ci-devant  avec  celles  du 
fond,  mais  encore  l’effet  de  la  réaction  de  celles-ci  fur 
ces  mêmes  agens-,  ce  qui  les  contraint  de  fe  déployer 
fi  rapidement  qu’en  moins  de  deux  mois  cette  partie 
fe  développe  ôc  s’efface  entièrement, 

202.  Si  la  cavité  de  la  matrice  acquiert  encore  plus 
d’étendue  après  ce  temps ,  ce  n’eft  également  qu’aux 
dépens  de  ces  mêines  fibres  devenues  plus  foibles  j 
d’abord  elles  s’alongent  &  fe  diftendent ,  puis  elles 
'paroiffent  fe  ranger  à  côté  les  unes  des  autres  ;  ce  qui 
rend  les  parois  du  globe  utérin  fi  minces  en  cet  endroit , 
qu’elles  n’ont  fouvent  au  bord  de  l’orifice, que  l’épaif- 
feur  d’une  double  ou  d’une  triple  feuille  de  papier  ot’» 
dinaire, 

2-0^.  C’eft  par  le  même mécanifme  que  la  dilatation 
de  l’orifice  de  la  -matrice  commence  à  s’opérer ,  &  que 
*”*^5  douleurs  de  l’enfantement  fe-déclarent.  Si  la  fin  du 
chsmcot  ^'  nï^nvième  mois  dé  h  grofTeffe  eft  'prefqüe  toujouri 
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répoque  de  ces  douleurs ,  c’eft  que  l’ordre  du  dévelop-  peut  varier, 
pemenr  delà  matrice,  tel  que  nous  venons  deTexpofer ,  l’ordre 

eftprefque  immuable  :  il  ne  peut  varier,  que  le 
de  l’Aceoucliement  qui  en  paroit  Teffet  naturel'  n’en  pej,t  jes  dî- 
foit  avancé  ou  retardé.  verfes  par- 

2©4.  Toutes  les  fois  que  les  fibres  du  fond  &  du 
corps  de  la  matrice  réfiftent  trop  au  développement 
dans  les  premiers  temps  de  la  groflelTe,  l’accoucliement 
fe  fait  avant  terme  i  &  tout  auffi  naturellement  qu’au 
neuvième  mois  ;  parce  que  les  fibres  du  eol  font  for¬ 
cées  de  fe  déployer  prématurément ,  8c  ne  peuvent 
fupporter  la  réadion  des  premières  au-delà  de  quelque 
temps.  L’accouchement  au  contraire  fe  fait  plus  tard 
chez  les  femmes  dont  le  col  de  la^  matrice  ne  fe  dé¬ 
veloppe  pas  dans  le  tems  aflîgné  par  la  nature,  foit  que 
les  fibres  des  parties  fupérieures  foient  plus  extenfibles 
ôc  moins  irritables  qu’à  l’ordinairej  foit  que  celles  du 
col  foient  plus  denfes ,  ou  que  cette  partie  fe  trouve 
dans  un  état  (de  dureté  fquirreufe. 

205.  Cett^  double  alfertion  ,  comme  on  pourroît 
l’imaginer ,  n’eft  pas  le  fruit  d’une  fimple  fpéculation 
qu’on  a  voulu  faire  cadrer  avec  la  théorie  établie  5  c’eft  . 
une  vérité  que  l’expérience  &  robfervation  ont  démon¬ 
trée  plus  d’une  fois.  Nous  avons  rencontré  un  grand 
nombre  de  rces  cas  où  l’accouchement  prématuré 
a  été  uniquement  la  fui  té  de  la  foiblefle  organique» 
foit  narurélle  ou  accidentelle  du  col  de  la' matrice. 

Nous  avions  annoncé  fans  crainte  de  nous  tromper, 
en  fuivàn.t  le' développement  de  cëtfe 'partie ,  que  Tac- 
coüche'ment  fe  feroit  ainfi,  tantôt  au  terme  de  cinq 
-  mois ,  tantôt  à  celui  de  fix  ou  de  fept,  félon  que  ce  dé¬ 
veloppement  étoit  plus  ou  moins  avancé  à  l’inftant  où 
nous  examinions  la  femme,  &  dans  un  temps,  où  le 
G  4 
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col  de  îa  matrice  devoir  encore  avoir  tonte  fa  longueur  i 
fon  épajifeur  &  fa  fermeté  naturelle  ;  l’évènement  a 
CQnftamment  juftifié  notre  jugement.  Si  le  dévelop- 
.  pement  prématuré  du  col  de  la  matrice ,  accélère  ainfi 
le  cours  de  la  grolfefie  &  avance  l’époque  de  l’accou- 
chement ,  il  nous  paroît  également  prouvé  que  le  dé¬ 
faut  d  expanfion  de  cette  partie ,  dans  le  temps  ordi¬ 
naire,  peut  prolonger  l’une  &  retarder  l’autre,  comme 
î’onaremarquémillefoisquefacompacciténaturelleou 
-  accidentelle  prolongeoit  fingulièrement  la  duré®  du  tra¬ 
vail  ,  lorfqu’il  s’annonçoit  au  terme  prefcrit  par  la  na¬ 
ture  çhe?  prefque  toutes  les  femmes.  Les  obfervatioirs  ^ 
que  nous  avons  recueillies',  fur  cette  eaufe  de  nailfance 
tardive,  n'étant  pas  revêtues  de  toute  l’authenticité 
que  nous  aurions  voulu  leur  donner  &  qui  paroît  né- 
celîàire  pour  porter  la  conviélion ,  nous  les  paflèrons 
fous  filence  \  réfervant  de  les.  faire  connoître  dans  un 
autre  temps. 

Diffeïcïi*  2.06,  Quand  on  compare  la  matrice,  aux  approches 
cssquepre-  ,  ^  ^  >  n  /  •  1  r 

fente  l’ntga,  de  1  accouchement,  avec  ce  qu  elle  etoit  avant  la  grol- 

nifation  de  felîè ,  on  voit  que  l’extenfion  qu’elle  a  prife  eft  moins 
^^enTanT'^a  ^  f  luple  développement  que  d’une  efpèce  de 
iroffçËi.  ^  génération ,  ou  plutôt  d’un  accroilfement  qui  ne  fe 
fait  pas  toujours  fans  altération  pour  les  autres  parties 
du  corps.  Selon  M.  Lcvret ,  le  lolide  de  la  malfe  de  la 
matrice  dans  l’état  naturel ,  ou  de  vacuité ,  eft  d’envi¬ 
ron  quatre  pouces  &  demi  cubes  *,  &  dans  les  derniers 
'  temps  de  la  grollèlfe  de  cinquante  -  un  pouces  i  de 

forte,  dit-il,  que  le  rapport  de  la  plus  petite  matrice  à 
la  plus  grande  eft  à-peu-près  comme  ^  eft  à  loz ,  ou 
comme  i  eft  à  ji  Ôc  demi  (i). 


(i)  L’art  des  accouchemens ,  troifième  édit.  pag.  309. 
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ioy.  La  matrice,  en  effet,  ne  s'étend  pas  comme 
la  velîîe  urinaire  ^  fi  fes  parois  ne  confervent  pas  toute 
leur  épaiffeur  naturelle  à  mefure  qu'elle  acquiert  plus 
de  capacité ,  du  moins  en  perdent-elles  fi  peu,  que  plu- 
fieurs  Auteurs  ont  cru  qu'elle  reftoit  la  même  danstous 
les  temps.  A  la  vérité,  pendant  que  ceux-ci  ont  avancé 
quela matrice  ,  en  fe  développant,  ne  perdoitrien  de 
fon  épaifièur,  d’autres  ont  foutenu  que  cette  épaifièur 
diminuoit  infeafiblement  depuis  les  premiers  temps  de 
l’imprégnation  jufqu'à  celui  de  l’accouchement, &  quel¬ 
ques-uns  d’ime  opinion  abfolument  contraire ,  airu- 
rent  que  loin  de  diminuer  elle  augmente  dans  les  mêmes 
proportions  que  la  cavité  utérine  devient  plus  grande. 

208.  Tant  de  fentimens  fur  une  chofe  de  fait,  ont 
pu  naître  du  lieu  de  la  matrice  qu’on  a  examiné  ôc 
du  temps  où  l’on  a  cherché  à  en  eftimer  l’épaifleuc» 
Il  eft  bien  certain  d’ailleurs  que  les  parois  de  la  ma¬ 
trice  ne  préfentent  pas  la  même  épailïèur  chez  toutes 
les  femmes ,  dans  les  derniers  temps  de  la  geftation  j 
ni  chez  la  même  femme  à  la  fin  de  chaque  groffeire  : 
car  indépendamment  des  différences  qu’on  peut  re¬ 
garder  pomme  individuelles,  il  en  eft  d’accidentelles, 
qui  tiennent  à  un  degré  de  dilatation  plus  ou  moins 
grande  dans  chaque  groffelfe ,  à  la  quantité  de  fluide 
qui  fe  porte  vers  la  matrice  ,  pour  en  nourrir  de  en 
développer  la  fubftance. 

2,09.  Pour  juger  de  l’épaiffeur  des  parois  de  la  ma¬ 
trice  vers  la  fin  de  la  grofTeffe  ,  il  faut  examiner  ce 
vifçère  dans  fa  plus  grande  dilatation,,  c’eff-à-dire 
avant  que  les  çaux  de  l’amnios  n’en  foient  évacuées , 
car  cette  épaifièur  augmente  en  raifbn  de  ce  qu’il  fe 
contraéte  &  diminue  de  capacité,  dans  les  premiers 
aaomens  qui  fuivent  l’accouchemenc  ;  U  faut  l’exa- 
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miner  dans  totis  Tes  poinis-;  parce  qu’il  y  en  a  où  elle 
eft  conftamrnent  plus  confîdérable ,  &  d’autres  où 
elle  fe  trouve  conftamrnent  moindre.  Le  lieu  où  eft 
attaché  le  placenta  ,  eft  toujours  celui  où  l’épaiflèur 
des  parois  de  la  matrice  eft  la  plus  grande ,  &  le  voh 
finage  de  l’orifice  celui  où  elle  eft  moindre.  Si  elle 
n’augmente  pas  dans  le  premier ,  pendant  la  grof- 
(efte  ,  qn  peut  aflurer  qu’elle  fie  conlervé  au  moins 
telle  quelle  eft  par-tout  ailleurs  ,  avant  l’imprégna¬ 
tion  ,  c’eft  le  feul  où  elle  paroiffe  fe  conferver  telle. 
Elle  diminue  dans  le  refte,  &  très  -  manifeftement 
dans  l’étendue  du  col  j  de  manière  qù’elle  n’a  fou- 
vent  au  bord  de  l’orifice  que  celle  d’une  double  où 
d’une  triple  feuille  de  papier  à  écrire. 

210.  En  admettant  que  l’épailfeur  des  parois  de  la 
matrice  diminue  à  mefure  que  le  développement  s’en 
opère,  il  ne  faut  pas  croire  quelle  foit  telle  que  Mau- 
riceau  l’a  publié ,  plutôt  d’après  l’opinion  de  quel¬ 
ques-uns  de  fes  prédéceftèurs ,  que  d’après  fa  propre 
expérience.  Excepté  dans  le  voifinage  de  l’orifice  où 
elle  eft  pour  l’ordinaîre  très-mince  aux  approches  de 
l’accouchement ,  on  l’a  trouvée  par-tout  au  moins  de 
la  moitié  de  ce  qu’elle  étoit  avant  la  grolTelTe. 

21 1.  La  plus  grande  épaiff^ur  qui  fe  remarque 
dans  le  lieu  où  le  placenta  s’eft  en  quelque  forte  greffé, 
a  fait  croire  à  plufieurs  Accoucheurs  ,  ôr  notamment 
à  M.  Levretj  que  cette  portion  de  la  matrice  fe  déve- 
loppoit  moins  que  le  refte,  &  conferveit  plus  de  den- 
fité  (1)5  mais  en  les  fui  vaut  pas  à  pas',  l’on  eft  tenté 
d’embraffer  l’opinion  contraire  ,  &  de  pénfer  avec 


(i)  Obfervations  fur  la  caufe  des  accouchemens  labo¬ 
rieux  ,  part.  I ,  pag.  lao ,  i  30 ,  &c. 
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Vcventer  que  cêtte  portion  s’étend  plus  que  les  autres. 
M. XevmiTïême  femble  le  prouver  èn aflurant,  que  le 
fond,  de  la  matrice  conferve  beaucoup  d’épaïjjeur  y 
malgré fa  prodigieufe  extenfion  à  la  fin  de  là  groficficy 
lorfque  le  placenta  y  efi  attaché  (i). 

2.1  y  S’il  eft  démontré  que  les  parois  de  la  matrice 
he  confervent  l’épaiffeur  quelles  ont  encore  à  la  fin 
de  la  groirelTe,  que  parce  qu’il  s’y  porte  plus  de  flui¬ 
des,  que  leurs  vaifleaux  fe  dilatent,  en  un  mot.  quelles 
deviennent  plus  fipongieufes  &  plus  humides,  pour¬ 
quoi  ne.  pas  admettre  que  le  lieu  où  eft  attaché  le  pla¬ 
centa  fie  développe  autant  que  les  autres  ,  s’il  ne  le 
fait  pas  davantage  ?  Une  matrice  faine  fe  déploie  uni¬ 
formément  dans  tous  fes  points  j  mais  félon  qu’il  y  a 
plus  de  fibres  &  de  vailfeaux  dans  chacun  d’eux.  Si 
on  l’a  trouvée  quelquefois  d’une  forme  irrégulière 
vers  la  fin' de  la  groflèfle  ,  cette  irrégularité  qui  n’eft 
fouvent  que  momentanée  ,  ne  tient  qu’à  la  ‘forme 
que  prend  l’enfant  dans  fes  mouvemens ,  ou  à  fa  po- 
fition  même  5  car  les  parois  de  la  matrice  ne  font 
jamais  aftez  tendues  fur  le  produit  de  la  conception  , 
pour  ne  pouvoir  prêter  à  ce  changement  de  forme. 
Nous  en  excepterons  le  moment  des  fortes  contrac¬ 
tions  ,  ou  douleurs  de  l’accouchement. 

214.  Nous  avons  annoncé  que  les  parois  de  la  ma¬ 
trice  s’épaiffiflbient  à  mefure  que  fa  capacité  dimi- 
nuoit ,  &  qu’elle  fe  contraétoit  fur  elle-même  :  i’inf- 
tant  où'  elles  préfentent  le  plus  d’épaiflèur  femble 
donc  celui  qui  fuccède  à  la  délivrance.  Cette  épaif- 
feur ,  incomparablei-nent  plus  forte  qu’ayant  l’époque 
de  l’accouchement,  s’accroît  encore*dans  lés  premiers 


(i)  L’Art  des  açcouchetnens ,  §.  279. 
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niomens ,  parce  que  le  tiflu  de  la  matrice  s  engorge  ; 
le  fang  ne  pouvant  s’écouler  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  qu’il  fe  porte  de  ce  côté. 

2.  IJ.  Selon  le  lieu  qu’on  examinera  &  le  temps  ou 
l’on  fera  cet  examen ,  on  trouvera  donc  les  parois  de 
la  matrice  plus  épailTes  ou  plus  minces.  Ceux  qui  ne 
feront  attention  qu’à  l’épaiiïèur  que  préfente  fouvent 
le  bord  de  l’orifice  ,  aux  approches  de  l’accouchement 
&  fur-tout  d’un  premier  accouchement,  croiront  avec 
Mauriuau ,  qui  a  été  l’écho  de  Galien^  à' Avicenne^ 
à'Ætius  J  &c.  que  la  matrice  s’émincit  confidéra' 
blement  en  fe  développant  \  tandis  que  ceux  qui  n’eu 
jugeront  qu’après  l’accouchement ,  fe  perfuaderont 
au  contraire  qu’elle  sr’épaiflîr. 

Quand  on  connoît  la  contexture  de  la  matrice 
tiondelama.^  fingulière  qu’elle  oppofe  dans  l’état 

ttice.  naturel  aux  agens  qui  s’efforcent  de  la  dilater  ,  l’on 
ne  peut,  fans  étonnement,  la  voir, céder  dans  la  grof- 
feflè ,  ôc  permettre  au  fœtus  de  s’y  développer  libre¬ 
ment  :  plus  cette  refiftance  eft  grande ,  plus  la  nature 
doit  nous  paroître  admirable  dans  fon  ouvrage. 

217.  La  cavité  de  la  matrice  étant  affez  fpacieufe 
pour  contenir  le  produit  de  la  conception  dans  les  pre¬ 
miers  jours  ,  la  nature  ne  femble  employer  ce  temps 
qu’^  humeéter  &  à  relâcher  les  fibres  qui  doivent 
prêter  d’abord  j  &  en  n’attaquant  ainfi  que  les  plus 
foibles ,  dans  le  commencement ,  elle  fe  ménage  plus 
de  temps  pour  foumettre  les  autres  Sc  les  difpofer  à 
répondre  aux  mêmes  vues.  Toujours  économe  dans 
fes  moyens,  elle  n’emploie,  que  des  fluides  pour  opérer 
ces  grands  effets.  Tandis  que  la  petite  quantité  d’eau 
qui  entoure  l’embryon  &  qui  diftille  continuellement 
dans  la  matrice ,  agit  contre  tous  les  peints  de  la  fuir 
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face  interne  de  ce  vifcère  avec  une  force  relative  à  fa 
bafe  &  à  la  hauteur  du  courant  qui  la  détermine  vers 
ce  lieu  (i)  >  les  fluides  qui  citculent  lentement  dans 
les  vaifleaux  dont  l’organe  eft  tiflu,  n’exercent  pas 
moins  d’efforts  pour  le  dilater  &  le  développer ,  ainfl 
que  l’ont  annoncé  plufieurs  Auteurs  (i). 

218.  Les  fibres  de  la  matrice,  non-feulement  fe  dé’  Change- 
veloppent  &  s’alongent  pendant  la  grolfeflè  ,  mais™^®''®  ^^j**^* 
elles  deviennent  aufîî  plus  molles ,  plus  fpongieufes  méri-  ' 

plus  rougeâtres  ;  de  forte  qu’à  la  fin  on  leur  recon-  nés  pendant 
noît  par-tout  le  caractère  extérieur  des  fibres  mufcu-^®  groffeffe, 
iaires  i  étant  d’ailleurs  comme  celles-ci  très-irritables  eoughçment 
Sc  capables  de  contradion. 

219. >Si  la  grojGTefle  détermine  ces  changemens  dans 
les  fibres  de  la  matrice  ,  l’accouchement  6c  fes  fuites 
y  font  remarquer  une  difpofition  contraire.  Ces  fibres 
fe  froncent  &  fe  raccourciflènt  pendant  l’expulfion 
de  l’enfant  &  de  fes  dépendances  ;  puis  elles  de¬ 
viennent  plus  denfes  &  plus  pâles  à  mefure  que  leur 
dégorgement  a  lieu  ;  de  forte  que  la  matrice  reparoîc 
à-peu-près  dans  fon  premier  état ,  cinq  à  fix  femaines 
après  l’accouchement. 

110.  Les  vaiffeaux  de  la  matrice  ne  font  point  Change- 
exempts  des  effets  de  la  groflefle.  Liés  aux  fibres  qu’ils 
arrofent ,  ils  fe  déploient  en  même  temps ,  &  leurs  de 

contours  multipliés  s’effacent.  Etant  moins  fërrés  d’aih  la  matrice, 

J  '  ’  pendant  U , 

*  '  '  i  ■  ”  ’  groffeffe, 

(1)  Puios'f  traité  des  accouchemens ,  pag.  26  &  îuiv. 

Livret,  l’art  des  accouchemens,  troifième  édit.  aph.  351, 

David ,  traité  de  la  nutrition  &  de  l’accroiffement ,  pag.  4 
&  fuiv. 

(2)  Ltvrtt,  ibid.  aph.  256 , 348 , 352,  Roédirtr^  Elétne^ 
de  l’art  des  accouchemens,  §.  67. 
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leurs ,  &  moins  comprimés  par  ces  mêmes  fibres ,, 
quelques-uns  parviennent  à  un  degré  furprenant  de  ' 
dilatation  é 

la  I .  Si  cette  dilatation  ne  s’obferve  pas  dans  toutes 
les  régions  de  la  matrice  où  il  y  a  des  vaiffeaux  fen- 
fibles,  au  moins  la  remarque-t-on  conftamment  dans 
rétendue  qu'occupe  le  placenta  :  là ,  tous  les  Accou¬ 
cheurs  favent  que  plufieurs  des  finus  dont  il  eft  parlé 
au  §.  16  j  deviennent  alTez  grands  pour  contenir  le 
bout  du  petit  doigt  j  &  les  autres  à-peu-près  une 
moyenne  plume  à  écrire.  Ce  ne  font  pas  feulement 
les  vaifièaux  fanguiiisi  qui;  fe  développent  à  ce  point 
-pendant  la  groflelTe  ,  les  vailîeaux  lymphatiques  le 
font  bien  plus  fi  Ton  n’a  égard  qu’à  leur  diamètre  pri¬ 
mitif ,  puifque ,  félon  le  doéteur  Cruikshank ,  ils  ds: 
•viennent  aüffi  volumineiix  qu’une  plunie  d’oie,  &■ 
paroilfent  d’ailleurs  fi  nombreux  que  la  matrice  ne 
femble  qu’un  amas  de  ces  vailïèaux.  (  Foye^  le  lieu 
déjà  cité  de  l’anatomie  des  vailféaux  abforbans  ). 

2ZX,  Les  changemens  que  la  groflèlfe  apporte  dans 
la  direétio.n  &  le  diamètre  des  vailféaux  utérins , 
n’a'nnoncent^ilx'pas  ceux  qué  la  circulation  doit  y 
éprouver  ?  A  mefure  que  la  matrice  fe  développe, 
que  fon  tilTu  desdent  plus  fouple  ôc  plus  fpongieux, 
les  ^artères ,;  moins  tortueufes  &  moins  ferrées ,  offrent 
moins  d’^ftaclés  au  cours  du  fang  j  le  mouvement 
'de  cé  flûidé' y  devient  plus  libre  5  elles  en  reçoivent 
elors  une  plps  grande  quantité,  dans  un  temps  limitéj 
ellqs  en  tcanfinettent  davantage  dans  les  veines ,  ainfi 
que.  dans  les  finus  ou  ^réfervoirs  qui  communiquent 
avec  le  placentà^  qui  y  dépofent  la  portion  de  ce  fang 
deftinée  à  vivifier  le  fœtus  avec  toutes  fes  dépendances. 

•  22^ .  Si  ces  premiers  phénomènes  font  autant  d’effets 
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naturels  du  développement  de  la  matrice  pendant  la 
grolTelTe,  fa  contradion  ,  au  moment  de  l’accouche’- 
ment ,  &  après ,  en  produit  de  nouveaux ,  d’autant 
plus  intéreÔans  à  connoître  qu’ils  peuvent  nous  di¬ 
riger  utilement  dans  la  pratique,  &  fur- tout  dans  les 
cas  d’iiémorrhagies.  v 

224.  A  mefure  que  la  cavité  de  ce  vifcère  dimi-  Deschan- 
tiue ,  les  vailïèaux  dont  il  s’agit  ;fe  replient  &  de-ge™ens  que 

viennent  tortueux  ï  comme  ils  étoient  avant  la 

-  '  i  '  is'  ri  nient  oc  les 

feue;  &  ils  éprouvent  une  compreliion  non  leule- fuites appor. 
ment  d’autant  plus  forte  que  l’adion  de  la  matrice  tent  dans  les 
fur  le  corps  quelle  rènférme  éft  plus  puiflTante  &: 
ce  corps  reiiite  davantage ,  mais  encore  que  la  matrice 
elle-même  fe  rapproche  plus  de  f©n  état  naturel. 

22^.  Pendant  ce  tenips  le  fang  parcourt  les  artères 
plus  difficilemënt  &:  il  aborde  plus  lentement  dans  les 
fliius  y  ces  finus  en  reçoivent  une  moindre  quantité 
dans  le  même  .efpace  de  temps  qu’auparavant ,  &  ils 
en  franfmettent  mpins  dans  les  endroits  indiqués 
au  ^.  222. 

226.  Le  fang  trayerfe  fi  difficilement  les  artères  de 
là  matrice  quand  le  travail  devient  opiniâtre  ôc  fe 
foutient  quelque  tenaps  après  l’évacuation  des  eaux 
de  l’amnios,  que  toute  communication  femble  être 
interceptée  entre  ce  genre  de  vailTeaux.  ÔC  les  finus  où 
ils  âboutiïTent  en  partie  j  entre  ces  finus  même  & 
ceux  du  placenta  :  de  forte  que  l’enfant  ne  fauroit  plus 
être  vivifié  par  le  fang  venant  de  la  mère.,  qu’il  n’y 
a  plus  de  perte  eonfidérable  à  craindre  fi  le  placenta 
fe  trouve  détaché  ,  &  qu’elle  fe  fufpend  dans  ce  mo¬ 
ment  fi  elle  exiftoit  avant.  Le  reflerremeiït  &  la  con¬ 
traction  de  la  matrice  fur  elle-même,  après  la  fortie 
de  l’enfant ,  &  bien  plus  encore  après  la  délivrance  , 
produit  les  mêmes  phénomènes,  ' 


i27‘  C  eft  fut  cès  cbfervations  que  font  fondés  îei 
préceptes  qui  rendènt  à  jamais  mémorable  le  célèbre 
PuioSy  &  la  pratique  raifonnée  qu’il  a  fagement  fub^ 
flituée  à  la  routine  aveugle  &  meurtrière  que  fnivoient 
avant  lui  la  plupart  des  Accoucheurs ,  dans  le  cas  dé 
perte  abondante  (  i  ).  Elles  fei'Vent  également  de  bafé 
à  une  théorie  irès-lumineufe  fur  i’origine  &  la  ceCTa- 
tion  naturelle  des  lochies  fangyiiies  &  féreufes  ;  &  à 
l’explication  de  plufieurs  autres  efifets  que  nous  expbfe* 
rons  dans  la  fuite. 

ARTICLE  I  L 

De  l^aUion  de  la  matrice, 

iiS.  La  matrice  très-itritable ,  jouit  j  de  même  quê 
tous  lës 'mu (des,  d’une  adion  de  reffort  &  de  con- 
tradiôn.  C’eR  par  la  première,  qu’elle  tend  continuel¬ 
lement  à  revenir  fut  elle-même  quand  elle  éft  diftendue, 
mais  c’eft  de  la  dernière  qu’elle  emprunté  les  forces,  né- 
ceflTaires  pour  vaincre  l’o.bftacle  qui  s’oppdfe  prefqüè 
toujours'à  ce  retour,  &  pour  fe  délivrer  des  cotps 'qui 
la  gênent  &  rincommoddir.  ' 

De  l’aftion  229.  Le  relfort  de  la  matricé,  que  quelques-uns  ap.- 
de  reffort  de  âdion  tonique,  ou  élafticitéj  fubfifte  après 

&  ^^l’i*ner^  ^  ^  paroît  s’entretenir  "auiri  long-temps  que  là 

ticde  ce  vif- chaleur  du  fujet.  L’expulficii  du  fœtus  8c  de  fes  'dé- 
cère.  ,pendances  après  la  mort  de  la  feinme ,  femble  confit- 
mer  cette  vérité  (1)5  &  elle  eft  d’ailleurs  prouvée,  par 


(1)  Voyez  l’ouvrage  de  Pu^os  ^  Mémoire  fur  les  pertes 
«de  f^ng.  • 

(2)  Nombre  d’Auteurs  affurent  que  quelques  femmes 
font  accou,chécs  fpontanémçnt  après  léur  mort  i  nous  nous 

1« 
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le  reiïerrement  de  la  matrice ,  qui  fe  fait  prefque  aulîî 
promptement  &  auiii  fortement  qu’à  la  fuite  de  l’ac- 
couchement  le  plus  ordinairé,  quand  on  extraities 
corps  qu’elle  reni-erme  à  l'iiiftanr  de  la  mort  (O-  Si 
l’on  eft  en  droit  de  conclure  de  ces  obretvations  que 
le  reflort  de  la  matrice  i'e  conlerve  quelque  temp's  après 
la  celîàtion  de  la  vie,  l’expérience  prouve  également 
qu’il  peur  s’affoiblir  tellement  à  la  fuite  de  l’accouche- 
menr,  qu’il  paroit  en  quelque  (orte  détruit.  Comme 
les  parois  de  la  matrice ,  dans  ce  cas ,  reftenr  molles  & 
fans  aélioii  apparente,  l’on  a  coutume  d’exprimer  cet 
état  fous  le  nom  d’inertie.  Nous  obferverons ,  comme 
l’a  déjà  fait  le  Chirurgien  de  Dijon  que  nous  venons 
de  citer ,  que  l’inertie  dont  il  s’agir  n’eft  pas  la  perte 
abfolue  du  refTort  de  la  matrice-,  mais  feulement  une 
diminution  d’adion,  d’irritabilité  dé  de  fenfibiliré,  un 
état  d’épuifement,  de  défaillance,  en  un  mot  de  fyn- 


difpenferoas  de  les  citer.  M.  Ltvm  ajoute  à  leur  témoignage  ^ 
en  difant  qu’il  en  eft  convaincu  par  fa  propre  expérience  j 
mais  nous  ne  nous  rendons  garants  d’aucun  de  ces  faits. 

(i)  M.  le  Roux ,  chirurgien  de  Dijon ,  s’apperç  jt ,  en  ac¬ 
couchant  une  femme  qui  étoit  morte  depuis  plus  d’un  quart 
.d’heure ,  que  la  matrice  fe  refferroit  à  mefure  qu’il  en  déga- 
geoit  l’enfant,  &  qu’elle  cqnfervoit  autant  de  folidité  que  fl 
U  femme  eût  été  vivante.  Lorfqu’il  voulut  procéder  à  i’ex- 
traftion  de  l’arrière-faix,  le  col  de  ce  vifeère  oppofa,  dit-il, 
affez  d’obflacie  à  l’introduétion  de  fa  main  pour  lui  faire  naître 
quelque  doute  fur  la  réalité  de  la  mort.  (  Traité  des 
pertes,  obfery.  XIII,  pag.  25.).  A  l’ouverture  d’une  femme 
que  nous  avions  accouchée  de  même ,  im:médiatement  après 
fa  mort,  nous  trouvâmes  la  matrice  étroitement  contraélée 
ur  le  placenta ,  que  nous  n’avions  pas  jugé  à  propos  d’extraire 
après  l’enfant. 

Terne  I, 
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cope ,  pour  nous  fervir  des  expreïîîons  de  ce  Chirur¬ 
gien. 

ijo.  Dans  cet  état,  rirritabilité  ôc  la  fenfibilité  de 
la  matrice  fe  trouvent  quelquefois  tellement  affoiblies , 
que  ce  vifcère  fupporte  fans  peine  la  préfence  de  la 
main  de  rAccoucheur  ;  &  que  les  liqueurs  ftimulan- 
tes  qu’on  y  injede  ne  peuvent  le  forcer  à  fe  contrader. 
Ce  cas ,  fouvent  fâcheux  pour  la  femme ,  eft  en  même 
temps  on  ne  peut  plus  déplorable  pour  l’homme  de 
l’art  que  des  gens  injuftes  rendent  garant  des  évène- 
mens;  car  malgré  fon  adivité  &  fes  foins ,  il  a  pref- 
que  toujours  le  défagrément  de  voir  l’accouchée 
luccomber  à  l’hémorrhagie. 

131.  L’inertie  de  la  matrice,  confidérée  dans  ce  fens, 
peut  affedrer  toutes  les  parties  de  ce  vifcère ,  ou  bien 
une  feule.  Quelquefois  elle  n’a  lieu  que  dans  le  fond 
ik  le  corps,  tandis  que  le  col  jouit  de  toute  fon  action  j 
d’autres  fois  celui-ci  feul  eft  atteint  d’inertie ,  &  les 
premiers  fe  contraélent  &  fe  reflèrrent  à  l’ordinaire. 
Elle  peut  être  plus  grande  ou  plus  foible,  &  fe  ma- 
nifefter  à  l’inftant  de  l’accouchement,  ou  quelques 
heures  &  même  quelques  jours  après;  elle  peut  fedif- 
fiper  &  reparoître  à  diverfes  reprifes ,  comme  la  fyn- 
cope  proprement  dite  ;  de  forte  qu’il  ne  fuftit  pas  que 
la  matrice  fe  foit  contraétée  fur  elle-même ,  dans  les 
premiers  momens,  comme  elle  le  fait  prefque  toujours 
après  l’accouchement,  pour  que  la  femme  foit  en  sûreté 
contre  l’hémorrhagie,  ôc  que  l’accoucheur  n’ait  au¬ 
cune  crainte  (i). 


(i)  On  trouve  beaucoup  d’exemples  de  pertes  de  fang» 
quelques  heures  &  même  quelques  jours  après  l’accouche¬ 
ment  ,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  qu’un  dégorgement  ordinaire  dau* 
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a3i»  Umertie  peut  avoir  pour  caufe  éloignées  la 
ïuauvaife  conftitution  de  la  femme,  l’hémorrhagie 
utérine  même  qui  précède  ou  qui  accompagne  quel¬ 
quefois  raccouchement ,  Textrême  dilatation  de  la 
matrice ,  quand  elle  renferme  beaucoup  d’eau  ,  ou 


les  premiers  irtomens,  &  qite  la  matrice  iniques  alors  parût 
bien  refferrée  fur  elle-même.  Nous  avons  vu  cet  accident  fe 
manifêfter  au  huitieipe  jour  des  couches;  &  dans  un  àiitre 
'.cas  au  treizième.  La  matrice  étoit  molle  au  toucher,  fon  col 
étoit  flafque ,  &  l’on  y  auroit  introduit  librement  la  main,  II 
peut  fe  former  des  épanchemens  de  fang  dans  li  matrice  à 
des  époques  aiiffi  éloignées  de  l’accouchement ,  iî  le  col  fe 
trouve  fortement  contraélé ,  ou  bouché  par  un  corps  étran¬ 
ger.  Une  femme  fut  viélime  d’une  perte  intérieure  de  cette 
efpècs  aufeptième  jour  de  fes  couches  ;  parce  qu’un  Chirur¬ 
gien  5  pour  s’oppofer  à  TiiTue  du  fang ,  avoit  iaprudemment 
tamponé  le  vagin.  On  ' peut  compter  fur  l’exaélitude  de  ce 
fait  ;  le  fuivant  offre  peut-être  quelque  chofè  de  plus  extra¬ 
ordinaire,  que  nous  n’entreprendrons  pas  d’expliquer. 

Une  femme  étant  accouchée  le  19  Août  1776,  au  terme 
de  fix  mois ,  pafTa  ttlanquilleraent  les  cinq  premiers  joins  ;  la 
révolution  du  lait  s’étant  bjen  faite ,  8c  les  lochies  étant  déjà 
blanchâtres.  A  cette  époque  un  fentiment  incommode  d’en- 
gourcliffement  dans  tout  le  côté  droit  du  corps,  y  comprig 
le  bras  &  k  jambe ,  fit  dire  à  cette  femme  que  les  règles  al- 
loient  reparoître,  cet  engourdiffement  en  ayant  été  lefigne 
avant-coureur  depuis  huit  ans.  Le  fang  parut  en  effet,  ÔC 
cette  femme  en  perdit  peut-être  plus  de  douze  palettes  avant 
de  recevoir  le  premier  fecours.  Le  lendemain  à  la  même 
heure  ,  les  chofes  fe  paffant  aiiffi  naturellement  qukvant 
cette  perte,  l’engourdiffement  reparut  &  fut  fuivi  d’une  éva- 
;  cuation  plus  copieufe  encore ,  qui  mit  la  femme  dans  le  plus 
grand  danger:  elle  fe  rétablit  cependant,  mais  fa-conva^ 
lefcence  fut  longue,  . 
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lorfqu’elle  contient  plufieurs  enfans.  Elle  peut  êtüe  la 
fuite  des  efFotts  pénibles  &  long-temps  foutenus  de 
l’accouchement ,  parce  que  les  forces  de  la  matrice  s'é- 
puifent  comme  celles  des  autres  organes ,  ôc  que  Taf- 
failfement  fuccède  toujours  à'  tonte  efpèce  d’adion 
iramQdéiéç...EIle  n  eft;  enfin  jamais  plus  à  craindre 
qu’après  l’accouchement  que  le  vulgaire  regarde 
comme  le  plus  heureux ,  en  ce  qu’il  eft  le  plus  prompt 
&  le  moins  douloureux.  S’évacuant  tout- à -coup  ôc 
fans  efforts ,  avant  que  fon  adion  ne  foit  vivement 
follicitée ,  la  matrice ,  dans  ces  fortes  de  cas  où  l’enfant 
eft  comme  entraîné  par  le  flot  des  eaux ,  éprouve  un 
état  de  furprife,  d’étonnement  &  de  relâchement, 
qui  fufpend  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  fes  fa¬ 
cultés  contradiles. 

23  3.  Get  état^^^de  fyncope  utérine  eft  plus  ou  moins 
fâcheux,  félon  qu’il  fe  fourient  plus. ou  moins  de 
temps  ;  qu’il  affeéte  toutes  les  parties  de  la  matrice  ou 
une  feule,  ôc  que  le  placenta  conferve  plus  ou  moins  ‘ 
fes  rapports  avec  ce  vifcère.  L’inertie  qui  a  pour  caufe 
éloignée  l’hémorrhagie  qui  a  précédé  l’accouchement,  ' 
eft  plus  dangereufé  que  celle  qui  provient  de  la  prompte 
Ôc  trop  fubite  évacuation  des  fubftances  que  contenoit 
la  matrice.  Elle  n’a  rien  d  inquiétant  dans  ce  dernier 
cas ,  lorfque  le  placenta  n’eft  détaché  en  aucun  en¬ 
droit,  mais  elle  peut  avoir  des  fuites  également  fa- 
cheufes  fi  ce  corps  vient  à  fe  féparer  avant  que  les  forces 
de  la  matrice  ne  fe  foient  rétablies.  L’inertie  du  col 
feul ,  eft  moins  inquiétante  que  celle  qui  affede  le 
fond  ôc  le  corps  de  la  matrice,  parce  que  c’eft  à  ces 
derniers  que  s’attache  le  plus  communément  le  pla- 
centa,  ôc  qu’il  y  a  plus  d’orifices  ouverts  qu’il  ne 
s’en  trouve  dans  le  premier ,  &c. 
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234.  L’hémorfhagie  eft  le  feul  accident  qui  puiffe 
provenir  eiïcntiellernent  de  l’inertie  de  la  matrice  : 
mais  i]  ne  peur  avoir  lieu  que  le  placenta  ne  foit  déta¬ 
ché  en  totaiité  ou  en  partie.  I-.a  quantité  de  fang  que 
la  fènime  perd  dans  un  temps  donné  eft  alors  en  raifon 
de  l’intenfité  de  l’inertie ,  de  la  portion  de  placenta  fé-  • 
parée  de  la  matrice,  &  de  la  force  du  mouvement  du 
Tang  même,  fouvent  augmentée  par  les  douleurs  de 
l’enfantement',  qui  ont  précédé  (i).  L’hémorrhagie 
n’eft  pas  toujours  apparente  :  le  fàng  s’épanche  quel¬ 
quefois  dans  la  matrice ,  ôc  peut  la  dilater  au  point  de 
lui  redonner  à-peu-près  la  capacité  qu’elle  avoir  avant 
a  fortie  de  l’enfant  (2). 

2  3  J.  L’hémorrhagie  cachée  eft  plus  ordinaire  quand 
l’inertie  n’affeéte  que  le  corps  &  le  fond  de  la  matrice , 
que  lorfqu’elle  a  lieu  dans  toutes  les  parties  de  ce  vif- 
cère.  Le  reflèrrement  du  col  dans  le  premier  cas  fuffit 
pour  retenir  le  fang  dans  la  cavité  j  au  lieu  que  dans  le 
fécond  la  congeftion  ne  peut  fe  faire  qu’ autant  qu’un 
corps  quelconque  bouche  mécaniquement  le  vagin. 


(1)  Une  femme  en  perdit  fous  nos  yeux  &  en  préfence 

de  trente-cinq  élèves  au  moins  ,  plus  de  quatre  livres,  dans 
lî  court  efpace  de  trois  à  quatre  minutes,  malgréla  promp¬ 
titude  des  fecours  qu’on  lui  adminiftra  :  le  coagulum  ramafle 
fur  le  lit  &  mis  dans  la  balance ,  furpafibit  le  poids  de  trois 
livres.  La  femme  put  être  tranfportée  chez  elle,  &  le  fut, 
contre  notre  intention ,  quelques  heures  après ,  fans  le 
moindre  inconvénient.  ^  . 

(2)  Chez  la  femme  dont  nous  avons  parlé  dans  l’une  des 
obfervations  ci-delTiis ,  quoiqu’au  feptième  jour  des  couches  ^ 
l’épanchement  du  fang  dans  la  matrice  fut  fi  confidérablc 
que  le  fond  de  ce  vifeère  s’élevoit  au-defius  de  l’ombilic. 
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L’état  de  foibleCTe  &  de  relâchement  que  nous 
appelons  inertie  j  dil'pofe  la  matrice  à  fe  renverfer, 
à  lé  retourner  lur  elle  même  ,  fi  l’on  entreprend  d’en 
extraire  le  placenta  encore  ach;érent ,  avant  qu’elle  ne 
fe  foit  contrariée  ôc  réduire. en  une  efpèce  de  globe  un 
peu  terme  au  toucher  j  de  même  que  fi  la  femme  fe 
livre  à  de  grands  efforts  pour  fe  délivrer  pendant  que 
ce  vifcère  eft  mol  &  fitns  a'étion. 

137.  L’indication  que  préfente  l’inertie  de  la  matrice 
ne  confifte-qu’à  ranimer  les  facultés  qui  font  comme 
alfoupies,  à  augmenter  la  fenfibilité  ôi.  l’irritabilité  de 
ce  vilcère  3  ce  qu’on  obtient  en  faifant  des  friétions 
fur  la  région  hypogaftrique,  en  y  appliquant  des  fer- 
viettes  bien  chaudes ,  quelquefois  dés  liqueurs  froides, 
aqueufes  ou  fpititueufes ,  &  en  injeétant  de  celles-ci 
dans  l’organe  même.  La  perte  de  fang  qui  provient 
de  cet  état  d’inertie  n’exige  pas  d’autres  fecours ,  &  ne 
peut  s’arrêter  que  par  le  rétabliffement  des  facultés 
dont  il  s’agit. 

De  la  con-  ^3  La  contraéfion  eft  une  aétion  bien  plus  puif- 
ti-aûion  de  faute  qu€  celle  de  relfortj  elle  eft  produite  par  une 
la  matrice,  caufe  irritante  qui  nous  eft  inconnue  j  elle  n’eft  pas 
fqumife  à  la  volonté ,  comme  celle  de  la  plupart  des 
mufcles  ;  &  aucune  femme  ne  peut  en  augmenter  la 
force  ni  la  diminuer,. en .accé|.érer  le  retour,  ni  le  re¬ 
tarder  quoique  les  grandes  impreffions  de  l’ame  puif- 
fent  la  mettre  en  jeu ,  Ôc  en  arrêter  les  progrès. 

239.  Toutes  les  parties  de  la  matrice  fe  contraétent 
en  même  temps  3  aucune  ne  reliant  en  repos  pendant 
que  les-  autres  agilfent  :  mais  cette  contraélion  n’eft 
pa.s  également  forte  par -tout,  car  fi  cela  étoit  l’accou¬ 
chement  ne  pourroit  fe  faire.  Si  elle  eft  plus  forte , 
dans  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  fond  de  la  nia- 
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trice,  que  dans  le  col ,  c’eft  que  les  fibres  ne  font  pas 
également  difpofées,  ni  auffi  nombreufes  dans  ces  deux 
parties  :  chaque  faifceau ,  pris  en  particulier ,  paroît 
agir  avec  le  même  degré  de  force  (i). 

i40.  La  matrice  vivement  irritée  contre  les  obf- 
tacles  qui  lui  réfiftent  fur-tout  \dans  les  accouche- 
inens  difficiles,  fe  eontrade  avec  tant  de  force ,  qu’elle 
s’épuife  &  tombe  dans  l’inertie ,  ou  bien  qu’elle  fe 
déchire  &  poufïè  l’enfant  dans  la  cavité  abdominale. 
Cette  aébion  eft  fi  puifiànte  dans  quelques-uns  de  ces 


(i)  Quoiqu’il  folt  aifé  d’acquérir  la  preuve  de  cette  vé¬ 
rité  ,  quoiqu’elle  foit  fi  évidente  qu’elle  ne  puiffe  échapper  à 
l’homme  le  moins  inftruit ,  à  celui  qui  n’a  d’autre  guide  qvte 
la  nature ,  les  opinions  font  cependant  encore  partagées  fur 
la  contraélion  de  la  matricç.  Tandis  que  les  uns  refufent  à 
ce  vifcère  la  faculté  de  fe  contraâer  à  l’inflar  des  mufcles ,  & 
ne  lui  accordent  qu’une  aélion  de  reflbrt ,  les  autres  fou- 
tiennent  que  le  col  tombe  dans  le  relâchement  pendant  que 
Je  fond  &  le  corps  agiflent  puilTainment.  Ceux-ci  aflurent , 
avec  la  même  confiance ,  que  la  région  à  laquelle  le  placenta 
eft  lié  ne  concourt  en  rien  à  l’expulfion  du  fœtus  ;  &  ceux-là , 
au  plus  grand  mépris  du  témoignage  des  fens  &  de  la  raifon , 
voient  par-tout  deux  plans  de  fibres  dont  l’aâion  eft  alterna¬ 
tive,  le  plan  intérieur  étant  dans  le  relâchement  &  le  repos , 
tandis  que  le  plan  extérieur  fe  contrafte  fortement.. .  La  du¬ 
reté  que  préfentent  les  parois  de  la  matrice  pendant  la  dou¬ 
leur  de  l’enfantement ,  dans  tous  les  points  accefliblels  au 
doigt ,  foit  qu’on  les  touche  immédiatement ,  ou  à  travers  les 
enveloppes  du  bas-ventre,  démontre  clairement  que  toutes 
fes  parties  fe  contraâent  en  même  temps,  &  qu’aucune  n’eft 
en  repos  pendant  que  l’autre  agit  :  puifque  cette  dureté  mo¬ 
mentanée  eft  le  caraftère  de  la  contraélion  des  mufcles, 
comme  la  fouplefle  eft  le  caraélère  de  l’éttt  de  repos  ou 
d’inaftion. 
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cas ,  que  la. main  de  raccouçheiu’  le  plus  robufte  ne  : 
laui-oir  la  rupporreL-  au-delà  d’un  inftant  Tans  en  être  ■ 
fàngu.ée^,  ,&  l^ïis  éprouver  de  la  douleur  &  de  l’en-  . 
goui'dillemenr.  ;  ■  . 

A  .R  T  I  C  L  E  I  I  L  ' 

Dds  dépldcemtns  que  la  matrice  peut  éprouver  pen¬ 
dant  grojjéjje  ;  &  de  fon  obliquité.  ,  \  ■ 

,  241.  Quel  que  (oit  le  temps  ou  l’on  confidère  la  ' 
n.tuaticn  de  la.m.qU'ice  &  fes  rapports  avec  les  parties  ! 
çirccnvoiiines ,  fur-tout  dans  le  cours  de  la  geftation ,  .  ' 
il  eft  ràre'de  trouver  fon  axe  longitudinal  parallèle  à  i, 
l’axe  du  bàÛln.,  &  plus  rare-encore  de  le  voir  félon  la 
ligne  qui  ..partageroit  ■  veitâcalement  le  corps  de  la  ' 
femme  en.,deux;part]es  égales.  Placée  entre  da  veille  ■ 
&  l’inteftin  reduin  ,  dont  la  forme  &  le  volume 
changent  plufieurs  fois  le  jour  j  flottante  en  quelque  '' 
forte  au  milieu  du  baflin  ,  dans  fon  état  ordinaire  f 
malgré  les  nombreux  ligamens  qui  femblent  deflinéP 
à  la  Axer  j  foumife  à  rinipulfion  des  vifcères  du  bas-  f  -, 
ventre  ,  <éc  comme  ceux-ci  à  l’adion  des  mufcles  ab- ’• 
dominaux  &  du  diaphragme,  aufli  bien  qu’à  celle  de  ■  ’  • 
quelques  agens  extérieurs ,  la  matrice  n’a  point  de  fltuav-  •'’]. . 
tion  abiolumcnt  déterminée,  &  en  prend  une,  pour  q 
ainfi  dire  ,  nouvelle  à  chaque dnftant.  Tantôt  elle  eft 
plus  balfe  ou  plus  élevée  *,  tantôt  elle  eft  inclinée  t 
vers  le  (acium  ou  vers  lé  pubis ,  &  d’autres  fois  fur  , 
l’un  des  côtés.  •  ' 

242.  Ces  déplacetnens  momentanés ,  qui  tiennent 
à  la  fituation  &  à  la  forme  naturelle  de  la  matrice,  à  ’  . 
la  difpofition  de  fes  ligàniens ,  &  à  fes  rapports  avec 
les  parties  circouvoifines ,  ne  mériteroient  aucune  at-  ^ 
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tentîon  ,  fi  leur  mécanirme  ne  pouvoir  répandre  quel-  ' 
que  jour  fur  celui  de  plufieurs  autres  déplacemens 
d’une  efpèce  plus  grave ,  non-féulement  parce  qu’ils 
font  plus  grands ,  mais  parce  qu’ils  peuvent  troubler 
l’harmonie  .des  fondions,  même  les  plus  importantes 
à  la  vie.  C’eft  aux  mêmes  caufes  en  effet ,  qu’il  faut 
attribuer  la  defcente  ou  prolapfus  de  la  matrice ,  & 
cés  déplacemens  connus  depuis  peu  fous  la  dénomi- 
nation  de  Rétro-verfion  &  d’Anté-verfion ,  ainfi  que 
rObliquité. 

Section  première. 

De  la  defcente  ou  prolapfus  de  la  matrice  ^  de  fa  rétro- . 

verfion  &  de  fon  ante-verfon. 

.  243.  Si  la  matrice  ,  en  vacuité  ,  defeend  à  la  Duprolap- 
mpindre  impulfion  que  lui  communiquent  les 
cères  du  bas-ventre,  elle  le  fait  d’une  manière  bien^^'^®’ 
plus  remarquable  pendant  les  premiers  inois  dé  la 
groffefîè  ;  fant  parce  qu’elle  préfente  plus  de  fiirface 
à  ces  mêmes  vifeères ,  ce  qui  rend  leur  impulfion  plus 
forte,  que  parce  que  fa  pefanteur  devient  fpécifique- 
ment  plus  grande.  Non-feulement  elle  defeend  davan¬ 
tage  à  chaque  impulfion  qu’elle  reçoit ,  pour  fe  re¬ 
lever  enfuite,  mais  en  général  on  la  trouve  habituel¬ 
lement  plus,  balle  dans  ces  premiers  temps  de  la  gef- 
tation,  qu’elle  ne  l’étoit  avant  j  &  l’on  remarque  pref- 
que  toujours  que  fon  fond  s’eft  incliné  en  arrière,  & 
fon  orifice  tourné  en  avant,  _ 

■^44.  Ce  premier  degré  de  précipitation  ne  fauroit 
ctre  regardé  chez  la  plupart  des  femmes  comme  un 
wat  contre  nature  ,  puifqu’il  n’apporie  aucun  déran- 
g^nrent  dans  les  fonélions ,  qu’il  n’en  réfulte  au 
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plus  qu’un  peu  de  tiraillement  douloureux  vers  les 
aines  l’ombilic  :  mais  il  ne  peut  devenir  plus  grand, 
fans  produire  de  plus  gr;.ndes  incommodités.  Abftraç* 
tion  faire  de  joutfs  efpéces  de  cauies  étrangères  à  la 
grolfelfe ,  la  matrice  deîcend  d  autant  plus  dans  les 
premiers  mois  de  la  geftation,  que  le  badin  elt  plus 
fpacieux ,  Sc  que  la  femme  a  déjà  eu  plus  d’enfans. 
Chez  les  unes  elle  vient  s’appuyer  fur  la  face  interné 
du  périnée  -,  &  chez  les  autres ,  fon  col ,  &\  même  la 
totalité  de  foh  corps,  franchit  la  vulve  &  poaroît  au- 
dehors.  Nous  avons  vu  de. pareilles  defeentes  de  ma¬ 
trice  au  quatrième  mois  de  la  grolïèlîe  chez  plufieurs 
femmes  j  &  après  le  fixième  mois ,  chez  une  autre 
qui  crut  pouvoir  quitter ,  fans  inconvéniens  ,  un  pef- 
faire  fort  large  qu’elle  portoit  depuis  long-temps. 

245.  Les  accidens  qui  nailfent  de  cette,  première 
efpèce  de  déplacement,  font  en  raifon  de  fon  éten¬ 
due,  Sc  du  volume  de  la  matrice  relativement  à  la  ca¬ 
pacité  du  baffin.  Un  fentirnent  de  pefanteur  furie 
fondement,  des  tiraillemens  douloureux  vers  les  aines, 
l’ombilic  &  les  lotnbes,  font  les  feuls  qui  accom¬ 
pagnent  le  premier  degré  de  précipitation  de  la  ma¬ 
trice  :  un  fentirnent  de  foiblelTe ,  de  défaillance  & 
d’épuifement  fe  fait  remarquer  enfuite ,  fi  la  matrice 
defeend  davantage ,  &  la  femme  peut  tomber  inf^^' 
fiblement  dans  le  marafme ,  Ci  l’on  ne  remédie  à  cette 
efpèce  de  defeente.  Nous  en  avons  vu  plufieurs,  chez 
lesquelles  le  retour  de  la  fauté  Sc  de  l’embonpoint 
n’a  exigé  que  l’application  d’un  peiraire. 

246.  Si  les  effets  de  la  précipitation  de  la  matrice 
fe  bornent  à  de  légères  incommodités  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  groficlfe,  il  n’en  eft  pas  toujours  de 
même  dans  la  fuite.  La  matrice  fe  développant  de 
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plus  en  plus ,  &  reftaiit  auffi  baffe  ,  peut  comprimer 
le  col  de  la  veffie ,  le  canal  de  lurètre  l’inteftin 
redum  ,  à  la  manière,  d’un  coin  interpofé  au  milieu 
du  balîin,  &  fortement  ferré  i  ce  qui  doit  donner 
lieu  à  la  rétention  d’urine ,  à  la  conftipation ,  à  de 
nouveaux  accidens  qui  naîtront  de  ceux-ci ,  autant 
que  de  la  preffion  que  la  matrice  même  exercera  fur 
les  autres  parties  ambiantes. 

’  147.  Ce  n’eft  pas  feulement  dans  le  cas  où  la  ma¬ 
trice  fe  développe  ainfi  au  milieu  du  ballin ,  qu’elle 
donne  lieu  à  la  rétention  des  urines  \  le  même  accident 
peut  fe  raanifefter  Ci  la  matrice  [moins  volumineufe 
defeend  au  point  de  s’engager  fort  avant  dans  les  par¬ 
ties  extérieures,  ôc  de  fe  morîlrer.au  dehors.  Ce  cas 
plus  facile  à  connoître  que  le  premier ,  &  en  appa¬ 
rence  plus  grave,  puifquela  defeente  de  la  matrice eft 
plus  grande  ,  n’eft  cependant  pas  auflî  défagréable 
quanta  la  rétention  d’urine.  Lorfque  celle-ci  tient  à 
un  pareil  degré  de  précipitation  de  la  matrice ,  elle 
fe  manifefte  tout-à-coup  j  ôc  fouvent  c’eft  le  premier 
effort  que  fait  la  femme  pour  uriner  qui  la  détermine; 
parce  que  c’eft  cet  effort  qui  précipite  la  matrice  à  ce 
point.  Dans  l’autre  cas  la  rétention  d’urine  arrive  len¬ 
tement  ,  &  il  eft  bien  rare  qu’elle  ait  lieu  avant  le 
quatrième,  mois  de  la  groffèftè.  La  femme  n’éprouve 
d’abord  qu’un  peu  de  difficulté  à  uriner ,  ôc  de  plus 
grands  obftacles  fe  fuccèdent  infenfibleraent  jufqu’à 
•  ce  que  la  rétention  foit  complète, 

^48.  Le  cours  des  urines  fe  rétablit  promptement 
dans  le  premier  cas ,  Ci  on  repoufle  la  matrice  dans 
le  baffin ,  &  fi  on  la  foutient  ainfi  avec  le  doigt.  Ce 
fecours  ne  feroit  pas  même  néceffaire  ,  en  bien  des 
circonftances ,  fi  la  femme  Ce  couchoit  fur  le  dos  Ôc 
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{e  tenoit  les  feflfes  fort  élevées  toutes  les  fois  qu’elle 
feiit  le  befoin  d’uriner.  Ceft  à  ce  moyen  que  quel¬ 
ques-unes  ,  d’après  le  conieil  des  gens  de  i’art ,  ou 
inilruites  par  leur, propre  expérience  ,  préviennent  la 
rétention  d’urine  de  J  elpece  dciu  il  s’agit,  ëc  y  lemé' 
dient  lorfqu’elles  en  font  aftéèiLées. 

249.  L’on, ne  peut  la  prévenir  &  y  remédier  auffî 
aifément  dans  l’autre  cas.  Four  qu  elle-  cjjïè  ,  il  faut, 
que  Je  corps,  delà. inatiice  s’élève  ,v,ers  le  milieu  du 
-  ventre  ,  &  -  jre^rdév.eloppe  au  point  de  ne  pouvoir  re- 
defcepdre  dans  la  cavité  du  balïin  i  ce  qui  n  a  géné- 
ralemenp  lieu  qy’ après  le  cinquième  mois  de.  la  urof- 
•  fe4ïq.,.&  quelquefois  plus  tard.  En  attendant  ce  mo¬ 
ment  5  on  ràvprile  la..lortie  des.Mrines  en  écartant  le 
corps  de  la  .matrice  ,  du  canal  de  l’urètre  &  du  Cvel  de 
la  veÛie,.  au  moyen  d’un  doigt,  i’iitroduit  allez  haut 
derrière  •&  un  p>eu  iur  le  côté  de  4  fymphyfe  .du 
pubis  :  ou  bien  on  les  évacue  au  moyen  de  la  fonde, 
auffi  fouyent  ,que  la  çircoiiftance  l’exige. 

Delà  rétro-  2.^0.  Lâ  niôbiliré  que  la  matrice  conierve  au  milieu 
du  baffiq ,  dans  les  premiers  temps- de  l’imprégnation, 
fiondclama- malgré  fon  amgmentatimn  de  volume ,  l'inclinaifon 
wice.  qu’elle  prend. en  s’y  précipitant  un  peu,  l’expofe  à 
une,  §.utre  efpèce  de  déplacement  ,  moins  connu  (i) 


(i)  Un  grand  nombre  d’Auteurs  néanraoiKS  ont  fourni 
dés  exemples  dy  cette  efpèce  de  déplacement  ;  mais  ces 
exemples  ifolés  n’ont  fixé  l’attention  d’aucun  praticien  d’une 
manière  fpécialc  ;  &  perfonne  avant  M.  des  Granges ,  Chirur¬ 
gien, gradué  du  Collège  de  Lyon  ,  ne  les  avoit  raflemblés 
pour  en  former  un  corps  de  doélrine.  Son  mémoire  fur  1* 
rétro-verfion  &  l’ante^-verfion  de  la  matrice ,  couronne 
1785 ,  par  r Académie  de  Chirurgie ,  ne  lailTe  rien  à  defiref 
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&■  plus  rave  que  le  proiapfus  ^  m."is  dont  les  fuites  , 
jufques  ici ,  en  ont  paru  plus  fâcheufes.  Dans  cette 
nouvelle  efpèce  de  déplacement ,  la  matrice  femble 
couchée,  félon  fa  longueur,  entre  le  pubis  &  lé  fa- 
crurn  -,  mais  de  manièie  que  Ion  fond  refie  tantôt  un 
peu  plus  élevé  que  fon  criHce ,  &  tantôt  te  trouve 
beaucoup  plus  bas ,  ou  pnroît  fur  la  môme  ligne  :  ce 
qui  établit  autant  de  degrés  utiles  à  obferver  dans  la 
pratique.  " 

15 1.  Les  Accoucheurs  qui  ont  fait  mention  de  ce 
déplacement  de  la  matrice,  avant  le  dodeur  Guil-^ 
lüume  Bunter  3  l’ont  délïgné  fous  le  nom  dellen- 
verfement  j  &  M.  Levret ,  pour  le  difHnguer  de  celui 
qui  fe  fait  quelquefois  après  l’accouchement,  &  dans 
lequel  la  matrice  fe  retourne  fur  jelle- môme  à  la  ma¬ 
nière  d’une  bourfe ,  l’appeloir  Renverfement  tranf- 
verfal  (1).  Les  noms  de  Rétroverfion  &  d’Ante-ver- 
fion ,  fans  donner  une  idée  plus  exade  de  cette  efpèce 
de  déplacetîtent ,  ont  été  employés  depuis  l’Accou¬ 
cheur  anglois  que  nous  venons  de  citer ,  par  tous  ceux 
qui  ont  communiqué  des  obfetvations  iur  ce  point  i 
&  ce  fera  ious  ces  dénominations  quo  nous  en  par¬ 
lerons.  •  ■ 


fur  èe  fujet ,  &  fera  fans  doute  imprimé  parmi  ceux  de  cette 
Académie.  On  y  verra  que  ce  font  les  obfervstipns  du  doc¬ 
teur  Hunter ,  qui  ont  le  plus  contribué  à  réveiller  notre  at¬ 
tention  fur  ce  genre  de  déplacemcns  ;  que  M.  fp^als  qui 
procura  à  ce  Aîédecin  l’occation  de  robferyer  pour  la  pre¬ 
mière  foi«5  J  eu  aroit  puifé  la  connoiffancè  dans  les  leçons 
de  Grégoire  ,  Chirurgien  de  Paris ,  &  que  ce  fut  M.  C/rop- 
,  au  retour  d’un  voyage  de  Londres ,  qui  fit  connoître 
®  l’Académie  les  obfervatior.s  du  Médecin  anglois. 

(i)  Voyez  journal  de  médecine  ,  tom.  XL,  pag.  279. 
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2ji.  La  rétro- verfion  eft  le  déplacement  dans  le* 
<fuel  le  fond  de  la  matrice  s"eft  tourné  vers  le  facrnni  j  | 
éc  Torifice  vers  le  pubis  :  Tante-verfion ,  celui  où  le 
fond  s’eft  porté  derrière  le  pubis ,  &  l’orifice  au-devant 
du  facrum.  L’une  &  l’autre  peuvent  être  plus  ou  i 
moins  complètes  i  mais  il  femble  cependant ,  d’après  I 
la  ftruéture  &  le  rapport  des  parties,  autant  que 
d’après  l’obfervation  même  ,  que  l’ante-verfion  ne 
fauroit  devenir  aufli  confidérable  que  la  rétro-verfion: 
elle  eft  d’ailleurs  plus  rare  ôc  moins  fâcheufe. 

153.  La  matrice  peut  fe  renverfer  &  fe  coucher 
de  l’une  ou  l’autre  manière ,  hors  le  temps  de  grof- 
fefle  ,  &  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de 
celle-ci.  Après  le  quatrième  mois  Ton  volume  eft  gé¬ 
néralement  tel ,  qu’elle  ne  fauroit  éprouver  un  pa¬ 
reil  déplacement  -,  parce  que  fa  hauteur  furpaffe  alors 
dans  la  plupart  des  femmes ,  la  largeur  du  baffin  prife 
du  pubis  au  facrum.  Une  des  obfervations  de  Smellie, 
fembleroit  cependant  annoncer  que  ce  renverfement, 
en  quelques  cas  ,  peut  avoir  lieu  plus  tard ,  s’il  l’a  ! 
véritablement  remarqué  chez  la  femme  qui  en  fait  le 
fujet  j  puifqu’elle  étoit  grofife  du  terme  de  cinq 
mois  (i)., 

2J4.  Ce  renverfement  peut  s’opérer  lentement,  ou 
fubitementi  &  les  caufes  déterminantes  n’en  font 
pas  alors  les  mêmes.  Dans  le  premier  cas  on  en  ob- 
ferve  les  progrès  de  jour  en  jour ,  ou  de  femaine  en 
femaine ,  &  il  ne  parvient  qu’infenfiblement  à  fon 
plus  haut  degré  (2')  i  dans  le  fécond ,  il  devient  com- 


(1)  Smellie,  trad.  franç.  tom.  II.  pag.  150,  obferv.  If 

(2)  Nous  avons  fait  obferver  cette  marche  lente  du  re"" 
Verferaent  de  la  matrice ,  aux  élèves  qui  fuivoient  nos  le-t 
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plet  en  moins  d’une  heure  ,  &  fouvent  en  un  feul 
inftant  (i). 

zj'j.  l.orfqu’il  fe  fait  lentement,  il  paroît  dépen¬ 
dre  de  la  preflion  légère  ,  mais  continue  des  vifcères 
flottans  dans  le  bas- ventre,  fur  le  fond  de  la  matricei 
foit  fur  fa  partie  antérieure ,  foit  fur  fa  partie  pofté- 
rieure  ,  félon  i’efpèce  d’obliquité  qu’elle  a  prife  ;  de 
forte  que  cette  prelïion  donne  lieu  tantôt  à  l’ante- 
verfion  &  tantôt  à  la  rétro- verfion.  C’eft  également 
par  le  même  mécanifme  que  s’opère  fubitenient  l’une 
&  l’autre  de  ces  efpèces  de  renverfement  j  mais  il 
làut  alors  une  impulfîon  plus  forte ,  &  cette  impul- 
lîon  peut  être  donnée  par  l’aétion  des  mufcles  qui 
forment  l’enceinte  du  bas-ventre ,  ou  par  des  ageiis 


çons  vers  la  fin  de  l’année  177 "J.  Ce  renverfement  ne  fut 
complet  qu’après  trois  ou  quatre  femaines;  &  à  cette  époque 
feulement  la  femme  fe  trouva  contrainte  de  fe  foiimettre  à 
la  néceffité  d’en  faire  la  réduftion. 

(i)  La  rétro- verfion  de  la  matrice  fe  fit  complètement  en 
un  inftant  chez  Mad.  de’^  ^  le  lundi  de  Pâques  1784  ;  St 
il  y  eut ,  dès  ce  moment ,  împofilbilité  d’évacuer  une  feule 
goutte  d’urine..  Appelé  une  heure  après  ,  je  trouvai  cette 
femme  dans  l’attitude  que  prend  celle  qui  eft  à  l’inftant  d’ac¬ 
coucher.  Elle  fe  livroit  involontairement  aux  plus  grands 
efforts,  &  elle  y  étoit  excitée  autant  par  la  préfence  d’un 
Corps  qui  paroifToit  à  l’entrée  du  vagin ,  de  la  largeur  d’un 
petit  écu  ,  que  par  le  befoin  d’uriner.  Ce  corps  étoit  la  par¬ 
tie  poftérieure  de  la  matrice,  dont  le  fond  fe  trouvoit  ap¬ 
puyé  fiîr  le  coceix  ,  &  i’orifice  très-élevé  dit  côté  du  pubis,' 
Peu  fis  U  réduâion  fur  le  champ  ,  8c  le  calme  fe  rétablit. 
Cett-.:  :•  émtnç  étoit  grofîc  de  trois  mois  ;  Êt ,  depuis  environ 
cinq  à  fix  femaines ,  dans  le  cas  énoncé  aux  §,  247  ÔC  248. 
Elle  n’accoucha  qu’au  terme  ordinaire, 
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•extérieurs.  On  a  vu  la  matrice  fe  renverfer  ainfi  à 
Toccafion  des  efforts  du  vemiffement  3  de  ceux  qffou 
exerce  pour  aller  à  la  garde-robe ,  même  pour  uriner; 
ôc  fouvent  ce  renveriemenr  a  été  déterminé  par  une 
chute ,  un  coup  3  ou  une  forte  compreffion  for  le  bas- 
ventre  (i).  Quelques-uns  des  accidens  que  produit  ce 
déplacement,  viennent  bientôt  ajouter  à  Tes  premières 
caufes,  &  ne  le  rendent  que  plus  confidérable  dans  U 
fuite,  comme  nous  le  remarquerons  au  §.  261, 

1^6. -Les  accidens  qui  proviennent  de  la  rétrover- 
fîon  &  de  rante-verfion  de.  la  matrice,  font  bien 
moins  en  raifon  du  degré  6u  de  l’étendue  du  dépla- 
cernent  qu’a  éprouvé  ce  vifeère ,  que  de  fon  volume 
refpedivement  à  la  capacité  du  baffin.  l.orfqu’une 
matrice  laine  &  en  parfaite  vacuité  fe  renverfe  dans 
un  balïîn  de  grandeur  naturelle ,  foit  que  fon  fond 
fe  tourne  vers  le  facrum  ou  vers  le  pubis ,  la  femme 
n’en  relient  qu’une  pefanteur  incommode  for  le  fon¬ 
dement,  des  tiraillemens  douloureux  dans  les  aines,' 
le  devant  des  cuiffes  &  les  lombes;  &  une  forte 


(i)  M.  Choppan,  notre  confrère ,  nous  a  communiqué  un 
exemple  d’ante -verfion  de  matrice  chez  une  femme  groflè 
de  deux  mois  ,  qui  ne  fembloit  avoir  eu  d’autre  caufe 
que  les  efforts  du  vomifleinent.  La  rétro-verfion  a  paru  la 
fuite  d’une  grande  frayeur  chez  l’une  des  femmes  qui  font  le 
fujet  des  obfervations  de  Hunter  ;  M.  Desgranges  a  attribue 
la  première  ,  à  une  forte  preffion  exercée  fur  le  ventre  paf 
un  chaudron  rejnpli  de  linge  mouillé.  Chez  la  femme  dont 
nous  venons  de  parler  dans  une  des  notes  précédentes  ,  la 
rétro-verfion  n’a  été  déterminée  que  par  des  efforts  pour 
uriner  pendant  qu’on  repouffoit ,  au  moyen  du  doigt ,  le  col 
de  la  matrice  qui  étoit  au-dehors ,  comme  on  l’avoit  fait 
esnt  fois  depuis  cinq  à  fix  femaines. 


d’épreintei 
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d’épteintes,  tant  au  col  de  la  veffie  que  dû  coté  de  l’in* 
teftin  ,  qui  (embleilt  faire  ilaltré  fréquemment  le  be- 
foîh  d’ütiner  ôu  d’aller  à  la  felle.  Ces  fymptomes  s’aug-* 
mentent  dahs  la  proportion  des  efforts  auxqliëls  là 
femme  fe  livre  pour  furmonter  les  obflacles  qui  s’op-» 
pofent  alors  à  l’évacuation  des  uriiies  8c  des  matières 
ftercorales.  Si  le  jet  des  premières  s’établit  àvéc  peine, 
il  fe  fôutient  difficilement,  8c  paroîr  roitvénr  entrer 
coupé.  •  ^ 

257.  Ces  accidens  font  marqués  clés  rinftaht  dil 
rcnverfepaent  de  la  matrice ,  routés  chofes  étant  égales 
d’ailleurs  du  côté  de  l’étendue  de  ce  déplacement , 
quand  elle  eft  engorgée  &  tuméfiée ,  ou  iorfque  foii 
volume  èft  augmenté  par  la  grolfelfei  parce  qu’elle 
agit  plus  fortement  fur  les  parties  citconvoifines ,  ôc 
s’en  trouve  elle-même  plus  à  la 'gène.  Si  les  tiraille- 
mens  douloureux  dont  on  vient  de  parler  lie  font  pas 
plus  incommodes  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  pre¬ 
mier  ,  la  pefanteur  fur  le  fondement  Si  le  col  de  la 
veffie  eft  pfus,  grande  ;  les  épreintes  vefficales  &  intef- 
tinaies  font  plus  fortes  ,  la  difficulté  de  rendre  leS 
urines,  ôc  d’aller  à  la  garde-robe ,  eft  plus  cOnfidé* 
rable  v  ôc  félon  que  la  matrice  eft  alors  plus  où  moinS 
volumineufe ,  relativement  au'vuide  du  balîiii ,  il  y 
a  rétention  complète  ou  incomplète  d’urîne,  ôc  coiiè 
tipation  ablolue. 

258.  Les  accidens  parviennent  à  ce  dernier  période 
en  très-peu  de  temps  ,  &  il  s’y  en  joint  prompte¬ 
ment  de  nouveaux ,  lorTqüe  la  matrice  fe  renverfô 
Complettemeilt  dans  le  cours  du  troifième  au  qua¬ 
trième  mois  de  la  grolleffie  ;  parce  que  fa  longueur  , 
prife  du  fond  à  l’orifice ,  égale ,  &  furpalî'e  même  de 
quelques  lignes ,  la  diftance  du  pubis  au  facrum  i  ce! 

Tome  L  I 


IJO  L*  A  R  T 

qui  fait  qu  elle  afFailFe  &:  comprime  fortement  le  col 
de  la  veffie  ,  le  canal  de  rurttre  &  l’inteftin  redum  , 
dès  l’inRant  où  fe  fait  fon  renverfement ,  &  qu  elle 
■fe  trouve  elle-même  comme  enclavée  dune  .manière 
gênante  dans  la  cavité  du  balÏÏn.  Si  la  marche  des  ac- 
cidens  cfl;  rapide  dans  ce  cas ,  elle  peut  être  très-lente 
dans  celui  où  le  renverfement  de  la  matrice  fe  fait  gra- 
dueliement ,  &  à  un  terme  de  grolTelfe  moins  avancé. 
Suppofons  quÙl  ait  lieu  avant  le  deuxième  mois  & 
qu’il  foit  complet. 

259.  Les  accidens  fe  borneront  d  abord  à  ce  qui  a 
été  expofé  au  §.  256 ,  parce  que  la  matrice  eft  encore 
peu  volumineufe  à  ce  terme  i  mais  comme  elle  fe  dé¬ 
veloppe  de  jour  en  jour,  malgré  fon  déplacement,  & 
qu’elle  a  befoin  fucceffivement  d’un  plus  grand  qf- 
pace ,  elle  comprimera  plus  fortement  à  la  longue ,  le 
col  de  la  veflie  &  le  reélum ,  jufqu’à  ce  que  run  Ôc 
l’autre  s’&n  trouvent  affailjes  au  point  de  ne  plus  per¬ 
mettre  l’ilfue  des  urines  ,  &  la  fortie  des  matières 
ftercorales  les  plus  liquides.  Il  peut  arriver  en  pareilles 
circonftances  que  la  fonde  ne  puiflTe  pénétrer  dans  la 
veflîe ,  (S/ qu’il  foit  légalement  impoffible  d’adminif- 
trer  des.  lavemens. 

260.  La  matrice  déjà  comme  enclavée  au  milieu 
du  badin  ,  quand  les  accidens  font  parvenus  à  ce  pé¬ 
riode  ,  s’y  enclavé  bien  plus  fortement  encore  dans 
la  fuite ,  fl  l’on  n’en  fait  promptement  la  réduétion. 
Continuant  de  fe  développer  ,  parce  que  le  produit 
de  la  conception  qu’elle  renferme  continue  de  s’ac¬ 
croître  ,  &  ne  pouvant  leiaire  félon  l’ordre  que  fuit 
ce  développement  dans  l’éiat  ordinaire  de  grollèlfe  j 
elle  fe  moule  en  quelque  forte  à  la  cavité  du  balîîn  t 
en  s’étendant  vers  les  endroits  qui  lui  oppofent  moins 
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de  réfiîlance.  Son  augmentation  de  volume  dans  ce 
dernier  temps ,  ne  dépend  pas  uniquement  du  déve¬ 
loppement  ultérieur  du  produit  de  la  conception ,  il 
provient  aulîî  de  la  tuméfaétion  de  fa  propre  fubf- 
tance  qui  s’engorge  ôc  s’enflamme*  Comme  l’efpace 
qu’occupe  alors  la  matrice  efl:  plus  vafte  que  le  dé^ 
troit  fupérieur,  comme  elle  remplit  complettemenc 
cet  efpace  &  s’y  trouve  même  dans  un  état  de  com- 
preflion  ,  la  réduélion^  en  devient  très-difficile ,  ôc 
même  impolfiblej  par  la  raifon  que  Tes  diamètres  fur- 
paflent  en  longueur  ceüx  du  détroit  fupépieur  (i). 

16  î.  La  rétention  d’urine  &  la  conftipation  que 
nous  n’avons  regardées  jufques  ici  que  comme  les  ac- 
cidens  du  déplacement  de  la  matrice ,  en  deviennent 
bientôncomme  autant  de  nouvelles  caufes,  qui  agiflent 
concurr^emment  avefc  les  autres  de  manière  à  le  rendre 
plus  confidérable  encore ,  &  à  s’oppofer  d’ailleurs  à  la 
réduction  i  mais  ce  n’efl:  que  dans  l’efpèce  appelée  Ré* 
tro-verfîon.  La  vefïïe  ne  peut  fe  développer  grande* 
ment  ôc  s’élever  dans  la  cavité  du  ventre ,  qu’elle  ne 
ramène  en  devant  le  col  de  la  matrice ,  qu’elle  ne  i’en- 


(i)  Dans  l’une  des  obfervatlons  intéreflantes  du  doéleur 
Hunter ,  inférées  dans  les  tomes  IV  &  V  des  Medicals  ob~ 
firv.  de  Londres ,  on  remarque  que  l’on  lîe  put  faire  la  ré* 
duâlon  de  la  matrice  ;  que  la  femme  très-foiblé  à  l’inflant 
où  ce  médecin  la  vit  pour  la  première  fois  ,  mourut  le  len¬ 
demain  ;  &  qu’à  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  la  ma« 
trice  renverfée  ,  tellement  enclavée  de  toutes  parts  dans  le 
baffin ,  qu’on  ne  put  l’en  dégager  qu’après  avoirxcoupé  la 
fymphy fe  du  pubis  ,  &  écarté  les-  os  eonfidérablement.  Les 
parties  defîinées  &  gravées  fous  toutes  les  faces  conve¬ 
nables  ,  ne  font  pas  les  moins  précieufes  de  celles  ,qui  fora 
tnoient  la  belle  colleéiion  du  dodeur  Hunter.  • 

li 
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traîne  vers  le  liant  vdu  pubis ,  &  qu  elle  n  agilTe  d’ail¬ 
leurs  fur;  le  corps  de  ce  vifcère  déjà  renverfé  vers  le 
facrum ,  au  moins  avec  une  force  égale  au  poids  des 
urines  qu  elle  contient  i  &  ce  poids  peut  aller  au-delà 
de  dix  à  douze  livres  en  certains  cas.  Les  matières 
ftercprales ,  retenues  &  accumulées  dans  le  haut  du 
redum  autdefTus  du  point  de  cet  inteftin  affailTé  par¬ 
le  fond  de  la  matrice,  agiifait  de  même,  &  portent 
cette  partie  de  plus  en  plus  en  en  bas.  Ajoutez  à  cela 
l’impulfion  que  ces  matières  reçoivent  à  chaque  inf- 
tant  de  Tadion  inteftinale ,  ôc  les  efforts  fouvent  in¬ 
volontaires  que  la  femme  exerce ,  foit  pour  uriner , 
foit  pour  aller  à  la  garde-robe. 

i6z.  Ces  caufes  ii’agifTent  pas  aufîi  défavorable¬ 
ment  dans  le  cas  d’ante-verfion  j  car  elles  femblent 
plutôt  concourir  à  ramener  la  matrice  dans  fa  pofîtion 
naturelle  qu’à  l’en  éloigner  davantage ,  comme  on  fe 
le  perfuadera  aiféme-nt ,  fi  l’on  veut  donner  la  plus 
légère  attention  à  ce  qu’on  vient  d’expofer  au  para¬ 
graphe  précédent.. 

263.  Quoique  les  accidens  énoncés  foient  autant 
de  fymptomes  des  déplacemens  de  la  matrice  appelés 
Piétro-verhon  &  Ante-verfion  ,  ils  ne  peuvent  ce¬ 
pendant  fervir  à  en  établir  le  diagnoftic -,  parce  qu’il 
n’en  efl:  aucun  qui  ne  puiffe  dépendre  d’une,  autre 
caufe.  Ce  n’eft  que  par  le  , toucher  qu’on  peut  recon- 
noître  sûrement  ces  déplacemens  &  juger  de  l’éten¬ 
due  de  l’une  &  l’autre  efpèces.  Le  doigt  rencontre,  à 
peu  de  diftance  de  l’entrée  du  vagin ,  un  corps  aflez 
folicle  fous  forme  de  tumeur,  qui  remplit  la  cavité  du 
bafîin  -,  c’eft  celui  de  la  matrice  qui  offre  au  toucher 
fa  furface  antérieure  ou  la  poftérieure,  mais  toujours 
recouverte  du  vagin ,  félon  qu’elle  fe  trouve  dans  un 
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état  d’ante-verfîon  ou  de  rétroverfion.  Daiis  celles-ci 
le  fond  étant  appuyé  contre  le  factum ,  l’orificé  ré¬ 
pond  au  pubis;  dans  celle-là ,  l’orifice  eft  en  arrière, 
&  c’efl:  le  fond  qui  déprime,  le  col  de  là  velîîe.  Dans 
l’un  &  l’autre  cas,  fi  Ton  porté  le  doigt  dans  l’anus, 
à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande ,  on  y  rencontre 
une  tumeur  formée  par  le  fond  ou  le  col  de  la  matrice 
qui  déprime  i’inteftin  ;  &  la  fonde  introduite  dans  la 
veille ,  lorfqu’elle  peut  y  pénétrer ,  y  fait  remarquer  la 
même  chofe  (i). 

2^4.  Si  la  fituation  du  col  de  la  matrice ,  ou  le  rap¬ 
port  de  l’orifice  à  tel  ou  tel  point  de  la  furface  in¬ 
terne  du  baifin ,  nous  fait  connoître  l’efpèce  de  dé¬ 
placement  qui  a  lieu  ,  il  ne  faut  pas  toujours  juger 
de  l’étendue  de  ce  dprnier  par  la  hauteur  de  cet  orifice , 
&  le  plus  on  le  moins  de  difficulté  qu’on  éprouve  à 
y  atteindre  du  doigt.  Quelquefois  il  eft  très-accef- 
fible ,  quoique  le  renverfement  foit  auffi  grand  qu’il 
puifte  le  devenir  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  le  col  de  la 
matrice  fe  recourbe,  alors  à  la  manière  du  bec  d’une 
cornue ,  comme  nous  Tavons  remarqué  dans  le  cas 
de  rétro-verfion ,  &  dans  celui  d’obliquité.  (  Voyc\ 
§.  290.)  , 


(i)  On  a  pris  quelquefois  la  tumeur  dont  il  s’agit  pour 
une  pierre  cliatonnée ,  ou  pour  une  tumeur  fquirreufe  des 
parois  de  la  veflie.  M.  Livm  ne  connut ,  dit-il ,  l’efpèce  de 
déplacement  que  nous  appelons  Ante-verfion  de  la  matrice, 
qu’à  l’ouverture  d’une  femme  morte  à  la  fuite  d’une  taille 
faite  clans  le  delTein  de  la  délivrer  d’une  pierre  qu’on  croyoit 
chatonnée.  remarques  de  ce  célèbre  accou¬ 

cheur  ,  fur  des  'déplaccmcns  de  la  matrice  :  Journal  de  mé¬ 
decine  ,  tome  XL ,  page  26.9.  ) 
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x6j.  Le  pronoftic  .qu'on  doit  porter  de  la  rétro'» 
verfion  &  de  lante-verfion  de  la  matrice  fera  plus 
ou  moins  fâcheux  félon  letendue  de  ces  déplacemens , 
leur  ancienneté ,  Inicarcération  plus  ou  moins  étroite 
de  la  matrice  dans  la  cavité  du  baflîn ,  &  la  fomme 
des  accidens  auxquels  cet  état  aura  donné  lieu.  Celui 
de  fante-veriion  efl  en  général ,  ’&  toutes,  chofes 
égales  d’ailleurs ,  moins  grave  que  celui  de  la  rétro- 
verfion. 

166.  L’indication  effentielle  dans  tous  ces  cas,  eft 
de  replacer  la  matrice  dans  fa  pofition  naturelle,  & 
de  la  mainteniren  cet  état.  Si  l’on  rencontre  peu  d’ob- 
tacles  à  cetteréduétionlorfqueledéplaçementeftrécent 
ôc  la  matrice  peu  volumineufe  encore,  il  s’en  préfente 
de  grand|S ,  &  quelquefois  d’infurmontables ,  quand  il 
exifte  depuis  plufieurs  jours  ou  plufieurs  femaines,  fut’- 
tout  fi  la  matrice  eft  volumineufe,  de  étroitement  en¬ 
clavée  au  milieu  du  baiÏÏn  (  i  ) .  Si  l’indication  principale 
confifte  à  replacer  la  matrice  comme  on  vient  de  l’an¬ 
noncer  ,  les  accidens  qui  proviennent  de  ïbn  renverfe- 
mentoffrentquelquefoisdes  indications  plus  preirantes, 
de  demandent  des  fecours  qui  deviennent  préparatoires 
à  la  réduétion ,  &  fans  lefquels  on  ne  pourroit  en  cer¬ 
tains  cas  l’obtenir. 

x6  7.  On  commencera dans  ces  fortes  de  cas ,  par 
évacuer  les  urines ,  s’il  eft  poflible  d’y  parvenir ,  loit 
en  infinuant  un  doigt  le  long  &  à  côté  de  la  fymphyfe 
du  pubis ,  pour  écarter  convenablement  le  corps  de  la 
matrice  du  col  de  la  veffie  &  de  l’urètre  (2.),  foit  en 


(  I  )  V oyez  dans  les  Mejiicals  obftrv.  dt  la  fociété  dt  Londres t 
le  fait  déjà  cité. 

(2)  Ce  fut  de  cette  manière  que  je  fis  uriner  pendant  une 
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introduifant  une  fonde  dans  la  vejfîîe.  On  évacuera  de 
même  les  matières  ftercorales ,  fi  les  lavemens  peuvent 
pénétrer  &  détremper  convenablement  celles  qui  font 
defsèchées  &  amoncelées  dans  le  haut  du  reétum  &  f  S 
romaine  du  colon.  On  aura  recours  à  la  faignée  &  on 
la  réitérera  jjorfque  Tétât  inflammatoire  des  parties 
l’exigera  5  on  emploiera  les  fomentations  &  les  bains  , 
^  Ton  ne  procédera  à  la  réduétion  de  la  matrice,  qu’a- 
près  Tavoir  préparée  de  cette  manière.  Paroiflànt  iim 
poflîble  en  quelques  cas  avant  Temploi  de  ces  moyens , 
elle  s’efi:  faire  enfuite  aifément,  &  même  comme 
fpontanément  (i).  / 

16%.  La  pofitioh  qu’il  convient  de  donner  à  la 


dixaine  de  jours,  dans  le  cours  de  Mars  17S7 ,  &  plufieurs 
fois  chaque  jour,  une  dame  étrangère ,  grolfe  de  trois  mois 
ou  environ ,  dont  la  matrice  étoit  dans  un  état  de  rétro-ver- 
fion  complète  j  ne  pouvant  réduire  ce  vifcère  fur  le  champ  , 
&efpérant  y  trouver  dans  la  fuite  des  difpofitions  plps  favo¬ 
rables.  Ce,  ne  fut  qu’au  dixième  jour  que  je  me. déterminai  à 
vaincre  les  obflacles ,  en  y  employant  une  force  convenable  j 
ne  rencontrant  plus  alors  la  même  facilité  à  faire  couler  les 
urines ,  &  les  difficultés  devenant  plus  grandes' chaque  fois. 
Pour  ne  pas  fatiguer  là  matrice  par  la  preffion  immédiate 
des  doigts ,  je  commençai  par  infinuer  au  -  defîbus  de  font 
fond ,  un  peffiaire  de  gomme  élaflique  fort  épais ,  de  l’inven¬ 
tion  d'e  Bernard ,  qui  fervit  après  la  réduéiion  à  fixer  ce  vif- 
cère.  Cette  dame  accoucha  au  terme  ordinaire,,  &  ne  porta 
le  peffaire  en  tout  que  trois  ou  quatre  jours. 

(1)  C’êfi:  ainfi  qu’a  dû  fe  faire  la  réduiflion  de  la  matrice 
chez'  la,  femme  dont  parle  SmeUk^  puifqu’d  fb  eontema  d’é¬ 
vacuer  les  urines,  &  que  cette  femme  fit  une  faufic-couche 
peu  d’heures  après.  Ce  n’eft  pas  le  feul  exemple  de  cette  ef- 
pèce  qu’on  puiffe  citer. 
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ffctnî-ne ,  &  qui  femble  la  plus  àvantageufe  dans  le  mo- 
naent  où  l’on  procède  à  la  rédudion  de  la  matrice ,  eft 
celle  dans  laquelle  les  vifeères  du  bas- ventre  font  le 
moins  d’efforts  fur  celle-ci.  C’eft  pourquoi  on  a  pref- 
crit  de  là  faire  mettre  fur  les  coudes  &  fur  les  genoux, 
de  manière  que  le  baflin  foit  plus  élevé  que  le  ventre 
ik.  la  poitrine.  Si  cette  pofition  ed  bonne  en  quelques 
cas ,  on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  elfentiellement 
néceflaire  dans  tpus.  Mais  il  efl;  utile  que  la  femme  ne 
fafTè  aucun  effort  pendant  qu’on  s’occupe  à  replacer 
la  matrice. . 

i6ç).  Réduire  la  matrice  dans  fa  pofition  naturelle», 
c’eff  en  relçver  le  fond  &  en  abailfer  le  col.  Pour  y 
parvenir,  dans  le  cas  de  rétro  -  verfîon ,  on  a  recom¬ 
mandé  d’introduire  deux  doigts  dans  l’anus ,  à  deffèih 
de  repoufîer  le  fond  de  la  matrice  au-deffus  de  l’angle 
du  factum ,  en  même  temps  qu’on  en  abaifferoit  le 
col,  air  moyen  de  deux-doigts  de  l’autre  main,  portés  , 
dans  le  vagin  (i)  :  ce  qui  femble  difficile  à  exécuter , 
&  évidemment  inutile  dans  la  plupart  des  cas.  Cn 
opère  également  la  réduéfion  dont  il  s’agit  en  repouf¬ 
fant  le  fond  de  la  matrice  au  moyen  de  plu  fleurs  doigts 
portés,  méthodiquement  daiis  le,  vagin  (2).  Il  efl:  des 

(1)  Il  paroît,  d’après  la  première  obfervation  àc  Hunur  i 
&  de  M.'Wals ,  que  ce  précepte’a  été  donné  d’abord  par 
Grégoire  ,  Chirurgien  de  Paris  ;  &  beaucoup  ,  depuis  ce 
temps  l’ont  mis  en  pratique  ,  ou  l’ont  effayé, 

M.  du  Saujfoîe,  Chirurgien^major  du  grand  hôtel-dieu  de 
Lyon  ,  aflùre  n’avoir  pu  réduire  la  matrice  dans  un  cas  de 
cette  efpèce,  qu’en  portant  toute  la  main  dans  l’anus,  où 
elle  pénétra ,  dit-il,  fans  peine.  (J^oyc^  Journal  de  médecine , 
tomeLXVIl,  page  2.89,  du  mois  de  Mai  1786).  _ 

(2)  Nous  femmes  parvenus  conflamment  de  cette  manière 
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inftans  plus  favorables  les  uns  que  les  autres  pour  ob¬ 
tenir  cette  réclu(51icn  ■,  mais  ils  font  fubordonnés  à  des 
circonftances  qu'on  ne  peut  déterminer  j  c'eft  pourquoi 
on  ne  fe  hâtera  pas  de  prononcer  qu'elle  eft  impoflible, 
avant  d'avoir  répété  plufieurs  fois  les  mêmes  tenta¬ 
tives. 

270.  On  ne  peut  rien  dire  ici  des  efforts  néceffaires 

pour  replacer  la  matrice; -quelquefois  il  en  faut  peu, 
s’ils  font  bien  dirigés  j  d’autres  fois  il  en  faut  de 
grands.  La  crainte  de  provoquer  l’avortement  dans  ces 
derniers  cas  ne  doit  point  arrêter  le  Praticien.  Indé¬ 
pendamment  de  ce.  qu’il  n'eft  pas  toujours  la  fuite  de 
pareils  efforts  (i),  c'eff  que  le  danger  auquel  le  ren- 
verfement  de  la  matrice  expofe  la  nrère  &  l’enfant  fera 
bien  plus  grand  &  pins  certain,  fi  l’on  ire  replace  pas 
ce  vifcére  à  temps _(?.),  .  . 

271.  La  rédricüon  delà  matrice  eft  fi  importante 
à  la  confervation  delà  femme,  que  Guillaume  Hunter_, 
inftruit  par  l’expérience  qu’on  ne  pouvoir  .l’opérer  en- 
quelques  cas ,  fans  avoir  diminué  préalablenient  le  vo¬ 
lume  de  ce  vifcére ,  a  recpraniandé  d’évacuer  les  eaux 

abondantes  dans  les  premiers 
mois  de  la  groffefle,  rèfpeélivement  à  la  grofïèur  du 
fœtus,  au  moyen  d'une  ponéfion  faite  du  côté  du  vagin. 
Cette  pondion  qui  n’offre  rien  de  dangereux  en  elle-. 


a  réduire  la  matrice  ;  &  le  pelTaire ,  dans  le  cas  rapporté  ci- 
devant  ,  en  note ,  nous  a  fervi  utilement.  - 

(1)  On  pourroit  citer  plus  de  vingt-cinq  faits  à  l’appui  de 
cette  âffertion, 

(2)  L’obfer  vation  de  Smdlie,  celle  de  Humer,  déjà  citées, 
beaucoup  d’autres,  prouvent  que  cette  propofiiion  n’eft 

trop  bien  fondée. 
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même ,  ii’a  pas  encore  été  pratiquée  dans  cette  vuep 
parce  que  lé.  cas  peut  lequeH  a  recommandé TAccou- 
cbéùr  .anglois,  ne  s’eft  pas  préferité  une  fecphde  fois 
dans  le  cours  de  fa  pratique.  Nous  n’eqt revoyons  pas 
ce  qu'on  pourroit  faire  de  mieux  dans  une  Circonftance 
duifi  déplorable  (t).  ;  - 

172.  La  réduélidn  de  la  matrice  étant  faite ,  il  faut 
maintenir  ce  vifccre  dans  fa  direétion  naturelle,  ou 
prévenir  ,  fen  renverfement  ultérieur.  Une  fituation 
convenable  de  la  pept  de  la  femme,  rattention  dé  ne 
faire  aucurr  effort  foit  pour  uriner  ,  foit  pour  aller  à. . 
la'felle ,  ont  fuffi  quelquefois  à  cette  fin  :  mais  lapplb.' 
cation  d’un  pefiaire  paroît  indffpenfable  dans  la  plupart 
des -cas.  '■  ■ 

273  .  Les  accidens  qui  proviennent  direélemèiit  ou 
indireélement  des  déplacemens  de  la  matrice ,  dont 
nous  venons  de  parler^  ne  ceffent  pas  toujours  à  l’inf- 
tant  où  s’eft  faite  la  réduélion  de  ce  vifeère;  &  pré^ 
fentent-  foüvént  j- après  cette  réduélion ,  de  nouvelles 
indications  qu’il  ne  faut  pas  négliger  :  nous  ne  citerons  ■ 
que  la  rétention  d’ùrine  pour  exemple.  Elle  ne  tenoit 
d’abord  qu’à  la  preffion  qu’exerçôit  la  matrice  fur  le  col 
de  la-veffie  j  mais  après  la  rêdùâion ,  elle  peüt  être  en* 

trenue  par  l’inflammation  de  cette  partie ,  ou  par  l’inertie 

du  corps  de  la  veflîe  même ,  fuite  de  fon  extrême  dila¬ 
tation.  C’eii  au  Chirurgien  à  en  -recb^cher  la  caufe 
dans  ces  derniers  temps  &  à  la  traii;^^' convenablement. 


(i)  Voyez  les  obfervations  du  douleur  Hunter,-  dans  les 
Medicals  çbferv,  dt  Londrts  ,  totn.  lY  &  V, 
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De  l’obliquité  de  la  matrice, 

274,  S’il  eft  extrêmeinent  difficile  que  l’axe  longi¬ 
tudinal  de  la  matrice  refte  parallèle  à  celui  du  bafïïn, 
pendant  les  premiers  mois  de  la  grolTefle ,  comme  on 
le  remarque  au  §.  241 ,  il  paroît  préfque  impplfible  - 
qu’il  në  s’en  détourne  pas  également ,  ainfi  que  de  la 
lignë’Yerticale  qui  partageroit  le  corps  de  la  femme  en 
deux  parties  égales ,  lorfque  ce  vifcère ,  dans  un  temps 
plus  avancé  de  ^la  geftation ,  s’élève  vers  le  haut  de  la 
cavité  abdomin'ale:  parce  qu’il  jouit  alors  d’une  bien 
plus  grande  mobilité  que  dans  les  premiers  temps.  Le 
plus  conftamment  fon  fond  s’incline  vers  l’un  ou 
l’autre  côté ,  en  croifant  foit  Taxe  du  baflin ,  foit  celui 
du  corps  de  la  femme  c’efl  cette  déviation  qu’on- 

■  nomme  Obliquité. 

275.  Les  Auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  obliquité , 
en  ont  établi  quatre  efpèces  générales  i  r'*.  l’obliquité 
en  avant,  2°.  celle  en  arrière ,  celle  du  côté  droit, 
4”.  celle  du  côté  gauche.  Un  des  plus  célèbres  d’entre 
eux  (1)  en  diftingue  auffi  des  moyennes,' qu’on  pour- 
rok  en  quelques  fortes  multiplier  à  l’infini,  fi  on  vouloit 
en  admettre  d’intermédiaires  aux  quatre  efpèces' énon¬ 
cées.  Après  l’pbliquité  latérale  droite  ,  vient,  l’anté¬ 
rieure  qui  eft.  la  plus  ordinaire  j  celle  du  côté  gauche 
eft  aflez  rare,  &  on  peut  douter  de  la  poflibilité  de 
1  obliquité  poftérieure,  que  M.  Levret.Sc  Tes  fedateurs 
n  admettent  qu’autant  que  les  vertèbres  des  lombes 


(i)  M.  Lîvtct^  l’Art  des  Accoüchemens ,  édit,  troifiètns , 
§-283..&fuiv,Mm§.638..  ' 


/ 
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font  arquées  à  contre- fens  de  l’état  naturel  (i) ,  c’efl- 
à-dire  que  leur  enfenibJe  décrit  un  enfoncement  en  de¬ 
vant,  au  lieu  de  cette  convexité  qui  nous  a  paru  jufques 
ici  d’autant  plus  grande  que  la  femme  étoit  plus  contre¬ 
faite.  Aucun  exemple  ne  nous  a  encore  préfenté  la 
réalité  d’un  pareil  vice  de  conformation  -,  &  nous  ne 
'  ,  voyons  dans  les  lignes  de  l’obliquité  poftérieure  de  la 

matrice ,  décrits  par  quelques  Auteurs ,  que  les  fignes 
d’une  matrice  «  lituée  verticalement  au  plan  incliné 
de  l’ouverture  d’un  balîin  bien  fait  « ,  pour  nous  fervir 
des  mêmes  expreffions  que  M.  Levret  (i) ,  &  fur- tout 
dans  la  diredion  où  il  la  repréfente,  quand  la  femme 
efl  couchée  fur  le  dos.  ,  . 

176.  La  déviation  de  la  matrice  étoit  connue  avant 
JO ev enter  ^  quoiqu’on  lui  en  attribue  généralement  la 
découverte  &  qu’on  regarde;cette  découverte ,  d’après 
lui ,  comme,  celle  qui  a  opéré  la  plus  heureufe  révolu¬ 
tion  dans  l’Art  des  nccouchemens.  De  Graafj  Bar- 
tholin  J,  Amand ^  Màuriteau  &  beaucôup  d’autres ,  en 
fournilTent  des  exemples.  Si  ces  Auteurs. fe  font  moins 
expliqués  ■  lur- cet  objet  que  D ev enter ^  aucun  d’eux 
n’en  a  déduit  d’auîTî  faulfes  conféquences  que  lui  :  les 
accoucheurs  qui  ont  écrit  de  nôtre  temps  n’ont  fait, 
pour.ainfi  dire ,  que  le  copier ,  fur  ce  point. 

Opinions  ^77*  a  CTU  d’abord  que  l’obliquité  de  la  ma- 

des  auteurs  trice  étoit  l'efl'et  de  la  mauvaife  conformation ,  du  re- 
de'robr^'^^^  lâchement  de  quelques  -  uns  de  les  ligamens  &  de  la 
té  de  la^a^  contraétion  des  autres;  de  certaines  tumeurs  des  parties 
trice.  voifines  ,  &  de  l’habitude  où  font  beaucoup  de 


(i)  L’Art  des  Accouchemens ,  §.635. 

(2.)  L’Art  des  Accouchemens ,  §.  294  j  l’explication  de  la 
planche  II ,  fig.  7. 
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femmes ,  de  ne  fe  coucher  que  fur  un  côté ,  la  plu¬ 
part  des  Auteurs,  depuis  M.  Levret  fur-tout,  Tat- 
tribuent  à  l’attache  du  placenta,  dans  une  autre  partie 
que  le  fond  de  la  matrice.  La  caufe  la  plus  ordinaire 
de  là  déviation  de  la  matrice,  dit  ce  célèbre  Accou¬ 
cheur  ,  dépend  de  la  partie  de  cet  organe  où  eft.implanté 
le  placéhta  j  car  s’il  n  eft  point  fixé  au  fond ,  ou  fur 
l’orifice ,  il  entraîne  toujours  ce  vifcère  vers  le  côté  de 
fon  attache.  La  caufe  la  inoins  rare,  après  celle-ci , 
continue  M.  Levrei  j  eft  la  mauvaife  conformation 
primordiale  ou  accidentelle  de  la  matrice,  ou  de  quel¬ 
ques-unes  de  fes  parties,  ou  Inême  de  celles  qui Lavoi- 
Wnt(i). 

2.78.  L’on  conçoit  affez  bien  comment  une  maflè 
telle  que  le  placenta ,  attachée  un  peu  au  deffous  du 
fond  de  la  matrice,  &  du  côté  droit  'par  exemple  , 
peut  l’entraîner  de  ce  côté  ;  mais  l’on  ne  voit  pas  auffi 
clairement  comment/cette  maire  peut  déterminer  la 
même  efpèce  d’obliquité ,  quand  elle  s’eft  greffée  fur 
le  col  de  ce  vifcère  ou  fur  le  côté  gauche.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  félon  M.  Levret ,  le  fond  de  la  matrice  fe 
portera  du  côté  de  l’attache  du  placenta ,  en  fùivant 
les  loix  delà  gravité  des  corps,  &  il  s’y  portera  d’autant 
plus  que  cette  malle  fera  plus  voifine  alors  de  l’ori¬ 
fice  (2).  Comme  ce  n’eft  plus  félon  les  mêmes  loix  qué 
s  opère  l’obliquité  du  côté  oppofé  au  placenta,  pro- 
viendroit- elle -alors  de  ce  que  la  région  de  la  matrice 


(1)  L’Art  des  Accouch.  édit,  troifième,  §.  633  &  634. 

(i)  L’Art  des  Accouch.  édit,  troifième,  §.  282.  Obferva. 
V°ns  fur  les  caufes  de  pliifieurs  accouchemens  laborieux , 
‘t-  quatrième ,  part.  II ,  pag.  1 10  &  fuiv. 
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à  laquelle  il  efl  fî:æ ,  ne  pouvant  fe  développer  autant 
que  les  autres,  détermine  ce  vifcère  à  prendre  une 
figure  &  unerituation  contre  nature,  comme  le  préien- 
doit  le  même  Auteur  (i)  ?  En  le  lifant  attentivement 
on  verra  que  e’eft  en  effet ,  ce  défaut  de  développement 
qui  oblige  la  matrice  à  fe  dévier'du  côté  du  placenta; 
on  fera  frappé  du  contrafle  que  ptéfentent  fes  obferva' 
rions ,  avec  ce  que  nous  offre  la  pratique  journalière; 
&  on  y  remarquera  combien  M.  Levfet  a  éré  embar* 
raffé  pour  faire  cadrer  les  faits  avec  fon  fyftême. 

Caufe  de  279.  L’obliquité  de  la  matrice  paroît  une  fuite  né- 

1  obliquité  ceipaire  de  la  rondeur  qu’elle  acquiert  en  fe  dévelopr 
de  la  ma-  tir  o  tir  -  11  ^ 

wce,  j  d®  la  forme  ce  de  la  lituation  de  quelques-unes 

des  parties  qui  l’entourent  ;  de  la  mobilité  des  autres, 
&  des  changemens  que  leurs  fonétions  y  déterminent 
à  chaque  inftant  :  mais  quelle  eft  la  caufe  qui  l’oblige 
à  s’incliner  plutôt  d’un  côté  que  de  l’autre  ? 

i8o.  Si  l’obliquité  étoit  due  à  l’implantation  du  pla¬ 
centa  ailleurs  qu’au  centre  du  fond  de  la  matrice,  elle 
auroit  lieu  conftamment  du  côté  où  fe  trouver  oit  cette 
malle.  Or,  fouvenr  on  la  trouve  du  côté  oppofé;  & 
M.  Lclreî  lui- même  en  fournit  la  preuve  dans  la  fé¬ 
condé  obfervation qu’il  rapporte  d’après  M.  Bü^an'. 
on  y  voit  que  la  matrice  étoit  très  -  inclinée  du  cote 
droit,  quoique  le  placenta  fût  attaché  au  CQté  gauche 
&:  fort  près  de  l’orifice.  La  matrice  eft  prefque  tou¬ 
jours  inclinée  fur  le  côté  droit,  &  le  placenta  ne  s  at¬ 
tache  pas  plus  fouvent  à  la  partie  latérale  droite  de  ce 

vifcère ,  que  dans  le  refte  de  fa  furface.  Il  étoit  iiu' 
planté  fur  la  partie  poftérieure,  dans  le  cas  de  lapli^^ 

_ _ _ _ 

(i)  Obfervations  fur  la  caufe  des  accouchettienslaborieu*» 

part.  I,  page  12,0. 
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grande  obliquité  antérieure  qu’une  pratiqué  étendue 
nous  eût  offert-jufques  ici ,  Sc  ce  n’eft  pas  la  feule  ob'^ 
|ervation  de  cette  efpèce  que  nous  puiflions  rapporter. 
Vingt  fois  &  plus,  nous  avons  trouvé  le  fond  de  ce 
vifcère  fingulièrement  incliné  fur  le  côté  droite  quoique 
le  placenta  fût  attaché  au  côté  gauche  j  &  fon  obli¬ 
quité  n’étoit  pas  moins  évidente  dans  quelques  -  uns 
des  cas  où  cette  maiîê  recouvroit  en  quelque  forte 
centre  pour  centre  l’orifice.  Il  réfulte  de  ces  obferva- 
tions,  que  tous  Praticiens  judicieux  &  éclairés  peuvent 
confirmer  journellement  J  que  l’obliquité  de  la  matrice 
ne  tient  pas  effentieliement  aux  rapports  dp,  placenta 
avec  cet  organe. 

28 1  .Il  feroit  auffi  aifé  de  prouver  que  cette  maffe  ne 
s’oppofe  en  aucun  cas  au  développement  de  la  portion 
de  la  matrice  à  laquelle  elle  eft  liée  ;  6c  ^e  force  pas 
ainfi  ce  vifcère  à  prendre  une  forme  oblique ,  comme 
l’annonce  M.  Lcvret  j  ni  même  une  autre  forme  que 
celle,  qu’il  acquerroit  en  fe  développant,  fi  le  placenta 
avoit  jeté  fes  racines  au  milieu  du  fond.  Tous  les  Au¬ 
teurs  conviennent  que  le  lieu  où  eft  implanté  le  pla¬ 
centa  ,  offre  plus  d’épailîèur  que  les  autres  endroits 
mais  ils  ajoutent  que  la  matrice,  dans  ce  m.ême  heu  j 
eft  plus  fouple,  plus  fpongieufe  &  plus  himiide. 
M.  Levreî.  n’en  a  pas  une  opinion  différente ,  car  il  s’ex¬ 
prime,  ainfi,  §.  279:  «  lorfque  le  placenta  s’attache 
”  au  fond  de  la  matrice,  cette  partie  de  l’utérus,  dit- 
”  il  3  conferve  beaucoup  d’épaiffeur ,  malgré  fa  prc- 
■”  digieufe  extenfion ,  à  la  firf  de  la  groffefte. 

2.8  2..  On  ne  peut  méconnoîrre  dans  la  direélion  de 
laxe  du  baflin  la  caufe  qui  déjette  en  devant  le  fond 
•  de  la  matrice ,  &  qui  détermine  l’obliquité  antérieure. 
Î1  leioit  bien  plus  difficile  d’expliquer  pourquoi  cette 
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obliquité  ti  exifte  pas  conftamment ,  fi  Ton  coiinoifToif 
moins  la  réfiftance  naturelle  des  enveloppes  du  bas- 
ventre  ,  par  lefquelles  la  matrice  eft  toujours  foutemie 
immédiatement  après  les  premiers  temps  de  la  grof- 
fefle.  L’inclinaifon  du  détroit  Tupérieur,  dans  un  baffin 
bien  conformé ,  étant  fi  grande  qu’on  a  cru  devoir  l’é¬ 
valuer  ,  pour  le  général ,  de  trente-cinq  à  quarante 
degrés ,  &  l’axe  de  ce  détroit  étant  incliné  au  même 
point,  quoique  dans  un  fens contraire,  puifqu’il def- 
cend  à^peu-près  de  l’ombilic  au-delFus  de  la  pointe  du 
facrum ,  la  matrice  ne  peut  s’élever  à  travers  ce  détroit 
qu’en  fe  portant  en  devant,  &  en  s’appuyant  contre 
les  enveloppes  du  bas-ventre  j  qui  là  foutiennent  d’au¬ 
tant  moins  qu’elles  ont  été  plus  alFoiblies  par  les  grof- 
feflès  antécédentes  ,  ou  qu’elles  font'  naturellement 
plus  lâches.  Audi  remarque-t-on  que  l’obliquité  anté¬ 
rieure  de  la  matrice  ,  toujours  peu  apparente  dans 
une  première  grolfellè ,  devient  plus  grande  dans  une 
fécondé,  quel  que  foi t  le  lieu  de  l’adhéfion  du  pla-' 
centa ,  &  augmente  ainfi  toutes  les  fois  que  la  femme 
redevient  enceinte  5  de  manière  que  le  ventre  tombe 
fur  lescuilTes,  en  forme  de  beface,  chez  quelques-unes 
des  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans,  defcend 
même  jufqu’au  niveau  des  genoux  chez  celles  qui  lont 
très-petites ,  8c  a  befoin  chez  celles-ci ,  comme  chez 
les  autres,  d’être  fou  tenu  par  une  efpèce  de  fufpen- 
foir  (i). 


(i)  Nous  avons  obfervé  une  dixaine  de  fois  ce  degré  d’o¬ 
bliquité  antérieure, de  la  matrice,  fans  que  l’accouchement 
en  eût  été  plus  difficile.  Chez  une  femme  contrefaite ,  &  2 
laquelle  on  avoit  fait  l’opération  céfarletine,  nous  avons  vm 
dans  deux  groffeffes  fubféquentes ,  &  dès  le  feptième  mois , 

Z83. 
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2S3.  Il  paroîtra  peut-être  plus  difficile  d’affigner  la 
véritable  caule  des  obliquités  latérales.  Nous  penions 
qu’elles  font  déterminées  par  le  rapport  de  la  matrice 
avec  l’inteftin  reélum  ,  &  l’S  romaine  du  colon  -,  par 
la  convexité  antérieure  de  la  colonne  lombaire,  de  la 
fituation  que  prennent  les  inteftins  grêles  relativement 
à  la  matrice  même  qui  les  foulève ,  à  mefure  que  ce 
vifeère  s’avance  dans  la  cavité  abdominale. 

'  284.  Le  rapport  de  lamatrice  développée  &arrondie 
dans  fon  corps,  vers  l’époque  du  deuxième  au  troi- 
fiè nié’ mois  de  la  groflèlîe  ,  avec  l’inteftin  reélum  qui 
forme  le  lï>ng  du  lacruin  une  forte  de  colonne  un  peu 
tortueufe,  eft  tel  que  ces  deux  parties  ne  fauroientfe 
toucher  que  par  des  lurfaces  convexes ,  &  confequem- 
ment  par  très- peu  de  points ,  comme  le  font  deux  ef- 
pèces  de  boules,  Or  fi  on  accordeà  la  matrice  lamobilité 
dont  elle  jouit  au  milieu  du  baffin  à  cette  époque,  on 
fera  forcé  de  convenir  que  le  centre  de  fa  convexité 
^oftérieure  ne  peut  relier  conftamment  appuyé  furie 
milieu  de  la  convexité  de  la  furface  antérieure  du  rec- 
'  tum ,  qui  lui  préfente  de  chaque  côté  des  plans  d’autant 
plus  inclinés  ,  que  cet  inteftin  lui -même  eft  alors  , 
quoique  momentanément ,  plus  dilaté  par  les  matières 
ftercorales.  Ce  point  taillant  de  la  partie  pioftéiieure  de 
lamatrice ,  s’en  détournera  donc  Ôc  fe  portera  fur  l’un 
des  côtés  de  cet  inteftin  i  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que 
le  milieu  du  fond  ne  fe  détourne  de  Taxe  du  baffin  ÔC 
ne  s’incline  vers  lune  des  parties  latérales.  Sil’inteftin 
reéium  defeendoit  en  droite  ligne  du  milieu  de  la  laillie 


le  fond  de  la  matrice  ,  defeendre  à  un  pouce  du  niveau  des 
genoux.  Le  defîin  que  nous  avons  fait  faire,  de  cette  femme  , 
formeroit  ici  un  taWeau  intérefîant. 

Tome  /, 


K 
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du  factum,  vis-à-vis  la  pointe  du  coccix,  refpace  étant 
égal  de  chaque  côté,  la  matrice^s’y  inclineroit  peut-être 
indiftinélement,  &  Tonne  verroit pas  plus  fouvcntTo- 
bliquité  latérale  droite  que  Tobliquité  latérale  gauche  : 
mais  étant  placé  fur  le  côté  gîiuche  de  la  baie  de  cet 
os,  &  lailTant  la  courbure  de  celui-ci  moins  à  découvert 
de  ce  côté  que  du  côté  droit ,  la  convexité  poftérieure 
de  la  matrice  fe  dirige  prefque  toujours  vers  ce  dernier, 
6c  le  centre  de  fon  fond  s’y  incline  préférablement.  Ce 
premier  degré  d’obliquité  qui  tient  uniquementaurap- 
port  de  la  forme  du  corps  de  la  matrice  avec  celle  de 
Tinteftin  redum,  pendant  fon  féjour  dans  le  petit 
bafiîn,  fe  découvre  aifément  au  toucher,  dès  le  deu¬ 
xième  &  le.troifièmemois  de  la  grolTelîè  chez  la  plupart 
des  femmes  Torifice  de  la  matrice  étant  dès-lors  lé¬ 
gèrement  tourné  vers  le  côté  gauche  du  vagin  :  ce  qui 
paroît  bien  plus  manifefcement  encore  du  troifième 
au  quatrième  mois. 

Z85.  L’accumulation  des  matières  flercorales  dans. 
Tintefin  redum  &  l’extrémité  de  TS  roqiaine  du 
colon ,  &  la  diredipn  du  trajet  qu’elles  parcourent 
pour  fortir ,  font  de  nouvelles  caufes  déterminantes 
de  Tobliquité  latérale  droite  de  la  matrice  :  puifque 
ces  matières  prelfent  ce  vifcère  de  gauche  à  droite , 
&  avec  d’autant  plus  de  force  que  celle  qui  opère 
leur  expuhion  eft  elle-même  plus  grande.  On  pour- 
roit  même  alfuter  qu’elles  impriment  à  la  matrice  un 
léger  mouvement  de  rotation,  qui  tendroit  à  porter 
fa  partie  latérale  gauche  vers  le  devant  du  balîîn  (/d»y. 
§.  292).  Roéderer  avoit  à-peu-près  la  même  opinion 
que  nous,  fur  la  caufe  déterminante  de  Tobliquité  de 
la  matrice  :  il  Tattribuoit  en  partie  à  la  comprdîîon 
que  fouffre  ce  vifcère  dé  la  part  des  matières  conte- 
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nues  dans  Tinreftin  redum  ,  &  dans  la  partie  gauche 
du  colon  (i).  Splayrts  en  a  clairement  expliqiH  le 
mécanifme  (2).  . 

1Î6.  Ces  caufes  agilfant  prefque  toujours  de  la 
même  manière,  &  ne  pouvant  agir  autrement  ,  à 
moins  qu'il  n’y  ait  un  vice  de  pofirion ,  une  tranf-^ 
pohtion  de  l’S  romaine  du  colon  ôc  de  l’extrémité  fu- 
périeuré 'du  redum ,  l’on  ne  doit  pas  être  furpris  de 
ce  que  le  fond  de  la  matrice  s’incline  fi  fouvent  du 
coté  droit,  &  fi  rarement  du  coté  gauche.  Tout  ob- 
fervatet\r  un  peu  attentif  remarquera  en  effet ,  que 
l’obliquité  latérale  droite  eft  fi  fréquente^  &  l’obli¬ 
quité  latérale  gauche  fi  rare,  qu’onTeroit  peut-être 
loin  d’en  établir  le  rapport ,  en  difant  que  la  dernière 
fe  voit  à  peine  une  fois  fur  cent.  L’obliquité  latérale 
gauche  ne  pouvant  dépendre  du  même  mécanifme , 
ni  de  l’implantation  du  placenta  fur  ce  côté  de  la 
matrice ,  quelle  en  fera  donc  la  caufe  déterminante  î 
On  ne  peut  l’attribuer  qu’au  concours  de  quelques- 
unes  des  caufes  accelToires  dont  il  eft  fait  mention  ci- 
deflbus. 

287.  Le  fond  de  la  matrice,  déjà  légèrement  incliné, 
comme  on  le  remarque  au  §.  284  ,'ne  peut  s’élever 
par  la  fuite  dans  la  cavité  abdominale ,  qu’en  y  par¬ 
courant  un  trajet  oblique  j  de  forte  que  les  inteftins 
grêles  font  obligés  de  s’en  écarter  &  de  fe  porter  du 
côté  gauche ,  vers  lequel ,  d’après  la  difpofition  même 
du  méfentère ,  ils  femblent  avoir  une  pente  plus  na¬ 
turelle. 


(1)  Roéderer ,  Elém.  art.  obf.  §.  450. 

(2)  Solayrcs  ;  Dljfirt.  de  partu ,  viribtts  mattrnU  abfoluto\ 
§•  >a.  De  utero .  obliquo, . , ,  A  Paris  chez  d’Houry. 
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Caufesac-  iS8.  La  convexité  de  la  colonne  loinbaite  favorife 
robriqiaké*^*  1  obliquité  latéïale,  &  pourroit  Ja  déter- 

de  la  matri-nibier  exclufivemeiit  à  toute  autre  caufe,  fi  elle  n’exif- 
ce»  toit  déjà  légèrement  avant  que  là  matrice  ne.  fe  foit 
élevée  au-deffus  du  détroit  fupérieur.  Ge  vifcère'S ’ar- 
rondiflant  de  plus  en  plus,  fans  perdre  de  fa  mobilité, 
à  mefureque  la  groirellè  augniente,  ne  peut  demeurer 
appuyé  fur  cette  colonne  qui  lui  offre  de  chaque  coté 
des  efpaces  bien  plus  conformes  à  fa  figure.  En  fup- 
pofant  donc  qu’il  fe  foit  élevé  au-defîus  du  détroit 
fupérieur  jnfqu’au  cinquième  mois  de  la  grodfefre , 
fans  que  fon  -axe  fe  détournât  de  celui  de  ce  détroit , 
il  feroit  encore  forcé  de  changer  de  direélion  &  de 
s’incliner  vers  l’un  des  côtés,  parce  que  la  plus  grande 
convexité  de  fa  partie  poftérieure  qui  répondroit  alors 
à  celle  de  la  fécondé  &  de  la  tr'oifîème  vertèbres  lom¬ 
baires  ,  ne  fauroit  refter  fur  ce  point  :  c’eft  alnfi  que 
doit  arriver  l’obliquité  latérale  gauche ,  quand  une 
autre  caufe  ne  la  détermine  pas  accidentellement.^Cette 
explication  eft  fî  claire,  &c  équivaut  tellement  à  une 
démonflration ,  qu’il  paroîtroit  étonnant  que  quel¬ 
qu’un  fe  refusât  encore  a  admettre  pour  caufe  déter¬ 
minante  de  l’obliquité  latérale  de  la  matrice,  la  con¬ 
vexité  de  la  colonne  lombaire  -,  qui  ,  d’ailleurs,  ne 
contribue  pas  moins  à  l’obliquité  antérieure. 

zSj).  L’attache  du  placenta  ,  fur  un  des  cotés  de  la 
.matrice,  l’habitude  qu’ont  certaines  femmes  de  ne  fe 
coucher  que.fur  le  même  côté ,  ne  font  que  des  caufes 
acçelfoires  à  celles  que  nous  venons  d’expofer,  &  in- 
•"  dépendamment  defquelles  l’obliquité  latérale  peut 
avoir  lieu  ;  puifqu’on  l’a  fouvent  remarquée  du  coté 
oppofé  à  celui  vers  lequel  ces  mêmes  caufes  auroient 
du  la  déterminer ,  d’après  les  Auteurs  qui  en  ont  faii^ 
mention. 
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îpo.Cen'eftqu’en  examinant  &enpalpantle ventre 
de  la  femme,  qu’on  peut  juger  sûrement  de  dela^ma\Ti- 

d’obliquité  qui  exifte  &  de  fon  étendue  ;  quoiqu’elle  ce. 
foit  quelquefois  apparente  à  la  vue.  La  déviation  du 
col  de  ce  vifcère,  d’après  laquelle  les.  Auteurs  {emblenc 
prononcer,  peut  induire  en  erreur.  Non- feulement 
l’orifice  de  la  matrice  n’efl;  pas  toujours  tourné  v'ers 
le  coté  oppofé  à  l’obliquité  du  fond ,  mais  nous  affu- 
rons  encore ,  d’après  l’expérience ,  que  fa  déviation , 
quelle  qu’elle  foit ,  n’eft  pas  conftarnment  un  ligne 
d  obliquité ,  &  qu’elle  peut  être  indépendante  de  celle- 
ci  :  comme  nous  l’avpns  remarqué  à  i’occafion  de 
certains  vices  accidentels  des. parois  du  vagin;  comme 
brides  ou  cicatrices.  Plufieurs  fois  nous  avons  trouvé 
1  orifice  exaéfement  appliqué  contre  les  os  pubis,  chez; 
des  femmes  dont  la  matrice  étoit  tellement  inclinée  en 
devant,  que  le  ventre,  en  forme  de  beface  ,  avoit 
befoin  d’être  foutenu  par  une  efpèce  de  fufpenfoir  ; 

&  nous  ayons  fait  bien  plus  fouvent  la  même  re¬ 
marque  ,  à  l’oceafion  de  l’obliquité  latérale  droite ,, 
chez  des  femmes  où  elle  ne  lâiifoit  pas  que  d’être  con- 
fîdérable  ,  quoique  l’orifice  fût  fitué  auprès  de  l’if- 
chium  du  même  coté  :  de  forte  qu’on  peut  alfurer 
qu’en  bien  des  cas ,  le  côl  de  la  matrice  fe  trouve  re-  » 
courbé  à  la  manière  de  celui  d’une  cornue;  ce  que 
M.  Levret  &  autres  avoient  annoncé  avant  nous. 

iS>i.  L’obfervation  prouve  d’ailleurs  qu’on  peut 
changer  à  volonté  la  fituation  du  fond  de  la  matrice, 
en  faifant  prendre  à  la  femme  une  pofition  différente, 
pendant  que  le  col  de  ce  vifcère  refie  conlfammenr 
sppuyé  contre  le.même  point  du  balfin  ,  fi ,  au  moyen 
d’un  doigt  porté  dans  l’orifice,  on  ne  l’entra'ine  d’un, 
autre  côté. 
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29 1.  En  déplaçant  la  matrice ^  comme  il  vient  d’être 
dit ,  on  lui  fait  fubit  une  très-légère  torfion ,  vers 
l’union  de  Ton  col  a^^-ec  le  vagin  >  parce  que  fon  fond 
ne  peut  pafler  d’un  coté  à  l’autre  du  ventre  fans  quelle 
ne  roule  en  quelque  forte  fur  fon  axe  longitudinal , 
ôc  fur  le  devant  de  la  colonne  lombaire.  C’eft  cette 
toifioHj  peu  remarquable  au  toucher ,  que  des  Accou¬ 
cheurs  ont  prife  pour  l’indice  des  obliquités  moyennes 
entre  les  latérales  &  l’antérieure  -,  mais  ils  fe  font  fait 
illufon.  Elle  n’efl;  point  un  fgne  plus  certain  de 
l’implantation  de  i’arrière-faix,,  entré  l’origine  d’une 
trompe  8c  le  milieu  de  Ta  partie  antérieure  de  la  ma¬ 
trice  ,  comme  le  prétendoit  M.  Levret  (i). 

Effets  de  295.  L’obliquité  de  la  matrice  eft  en  général  bien 
moins  fâcheufe  qu’on  ne  le  dit  communément.  Ce 
trice,  feroit  à  la  honte  de  l’arc  qu’on  la  regarderoic  aujour- 


(ï)  Ce  n’eft  pas  feulement  dans  le  cas  où  l’on  déplace 
ainfi  le  fond  de  la  matrice  qu’elle  femble  rouler  fur  fon  axe, 
en  paflant  au-devant  de  la  colonne  l#mbaire  :  fi  elle  n’exé¬ 
cute  pas  le  même  mouvement  de  rotation  toutes  les  fois 
qu’elle,  s’incline  d'un  côté  ,  quelle  qu’en  foit  la  caufe  ,  elle 
le  fait  au  moins  en  quelques  circonftances.  L’incifion  à  la 
ligne  blanche ,  dans  l’une  des  deux  opérations  céfariennes 
que  nous  avons  faites  ,  laiflbit  entrevoir  fous  fon  angle  fu- 
périeur ,  l’infcrtion  de  la  trompe  gauche ,  jSc  du  ligament 
rond  :  la  matrice  avoir  donc  roulé  fur  fon  axe.  C’eft  d’après 
ce  même  mouvement  que  l’incifion  de  la  matrice  en  d’autres 
cas ,  où  l’on  avoit  ouvert  le  ventre  latéralement,  s’eft  trou¬ 
vée  prolongée  fur,  la  partie  poftérieure  de  ce  vifcère  ,  en 
paftant  au-deluis  &  près  l’infertion  de  la  trompe.  Cette  ob- 
fervation  peut  devenir  d’une  grande  utilité;  elle  trouvera 
plus  d’une  fois  fon  application  ,  clans  ce  que  nous  dirons  du 
manuel  des  accouchemens  difficiles. 
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^’liui  J  avec  D ev enter  ^  comme  la  caufe  la  plus  ordi¬ 
naire  des  accouchemens  difEciles  &  contre  nature. 
Ces  accoucheroens  fout  extrêmement  rares,  tk:  l’obli¬ 
quité  de  la  matrice  eil  ii  fréquente,  qu’il  n’exifte  peut- 
être  pas  une  feule  femme  fur. cent  où  elle  ne  foit  re- 
jmarquable.  Quand  elle  n’eft  que. légère,  &  même 
médiocre,  loin  de  nuire  à  l’accouchemênt,  elle  femble 
le  favorifer  :  ce  que  nous  expliquerons  en  pariant  du 
mécanifme  de  cette  fondion.  Ce  n’eft  qu’autant  qu’elle 
efl;  extrême  qu’elle  peut  lui  devenir  contraire  :  mais 
il  eft  toujours  li  facile  de  la  corriger  &  d’en  prévenir 
les  fuites,  quand  011  efl  appelé  de  bonne  heure  auprès 
de  la  femme  ,  qu’on  pourroit  avec  une  forte  de  rai- 
fon ,  attribuer  ces  fuites  autant  à  l’ignorance  de  l’Ac¬ 
coucheur  qu’à  l’obliquité  même.  Si  les  effets  en  ont 
été  dangereux  pour  quelques  femmes  &  quelques  em 
fans ,  c’efl  qu’on  a  manqué  de  lumières  pour  les  pré¬ 
venir,  ou  que  iliomme  inflruit  aété  appelé  trop  tard 
pour  les  réparer.  On  conviendra ,  d’après  ces  vérités  , 
quand  elles  feront  plus  généralement  connues ,  qu’il 
feroit  bien  dangereux  de  fuivre  à  la  lettre  tous  les 
préceptes  qui  ont  été  donnés  par  D ev enter  ^  &  beau¬ 
coup  d’autres,  à  l’occafon  de  l’obliquité  de  la  matrice. 

2,94. 11  n’y  a  pas  d’Accodeheur ,  un  peu  en  vogue,, 
qui  n’ait  obfervé  raille  fois  que  hi  plus  grande  obli¬ 
quité  ne  trouble  pas  conflamment  le  mécanifme  de 
l’accouchement ,  rend  pas  toujours  cette  fonc¬ 
tion  plus  pénible.  Nous  avons  afîifté  un  grand  nombre 
de  femmes  qui  n’ont  eu  que  quelques  douleurs  pour 
■fe  délivrer ,  quoique  la  matrice  fût  tellement  inclinée 
€n  devant ,  que  le  ventre ,  en  forme  de  beface ,  tom- 
boit  prefque  jufqu’aux  genoux  ,  quand,  elles  étoienc 
debout  i,  d’autres  ont  eu  un  travail  plus  long,  mais 
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elles  ne  fe  font  pas  délivrées  moins  heureufement; 
même  obiervation  a  été  laite  iouvent  à  l’occafion  des 
obliquités  latérales.  La  louplelfe  de  l'enfant ,  la  faci¬ 
lité  qu  il  a  de  fe  courber  dans  tous  les  fens,  celle  de 
s'accommoder  en  même  temps  à  la  direélion  d’une 
matrice  très- inclinée  &  à  celle  du  baflin  ,  fuffiroient 
ppur  expliquer  ces  grandes  vérités,  fi  des  milliers  de 
faits  n-e  les  mettoient  dans  la  plus  grande  évidence." 

25)5.  S’il  n’eft  plus  permis  de  croire,  avec  Deventer, 
que  l  obliquité  de  la  matrice  foit  la  caufe  la  plus  or¬ 
dinaire  des  accouchemens  difficiles,  que  la  tête  de 
renfant  va  heurter  &  fe  brifer  contre  un  des  points 
de  la  marge  du  baffin  ,  ou  s’enclaver  dans  la  cour¬ 
bure  que  décrit  le  facrum  ,  félon  l’elpèce  d’obliquité 
qui  a  lieu  :  fi  l’on  ne  peut  admettre  tout  ce  que 
M.  Levïet ,  &  tant  d’autres  après  lui  ont  penfé  de  la 
déviation  de  la  matrice ,  il  faut  convenir  neanmoins 
qu  elle  mérite  la  plus^grande  attention  ,  &  qu’en  plu-  * 
fieu  1  s  cas  les  iuiter  en  feroient  f  âcheufes  h  l’on  ne  s’en 
occupoit  à  temps.  Voici  quelques-uns  de  fes  princi¬ 
paux  edets. 

25>é.  On  peut  la  regarder,  avec  Roederer ,  comme 
l’une  des  caules  des  douleurs  incommodes  que  les 
femmes  éprouvent  dans  les  derniers  temps  de  la  grof- 
feffie  ,  tant  vers  les  aines,  que  fur  le  devant  des  cuilfes, 
ou  vers  les  lombes  j  mais  ces  douleurs  ,  ainfi  que 
d’autres ,  peuvent  avoir  lieu  indépendamment  de  cette 
caufe. 

297.  Quand  l’obliquité  eft  confidérable ,  le  col  de 
la  matrice ,  appuyé  pour  l’ordinaire  contre  un  point 
des  pt.rois  du  baffin,  s’ouvre  beaucoup  plus  difficile¬ 
ment  que  s’il  répondoit  au  centre  de  cette  cavité i  parce 
que  les  forces  qui  tendent  à  l’ouvrir  font  alors  dirigées 
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de  manière  qu’elles  viennent  fe  perdre  en  partie  fur 
ce  même  point  du  badin  :  ce  qiii  rend  l’accouche¬ 
ment  plus  long  &  plus  douloureux. 

298.  Dans  ce  cas ,  fi  les  membranes  fe  rompent  de 
bonne  heure,  fi  ra(5tion  des  puilfances  auxiliaires  de 
la  matrice  eft  allez  forte  ,&  le  badin  afi'e^ï  grand  ,  la 
tête  de  l’enfant  vient  fe  préfenter  à  la  vulve,  recou¬ 
verte  d’une  portion  dé  la  matrice ,  qu’elle  a  forcée  de 
s’étendre  &  de  defcendre  au-devant  d’elle,  péflidant 
que  l’orifice  fe  porte  de  plus  en  plus  en  arrière  :  ce 
qui  produit  de  bien  plus  grands  défordres ,  fi  l’Accou¬ 
cheur  ne  fait  les  prévenir  à  propos ,  en  réprimant  les 
efforts  qui  dépendent  de  la  volonté  de  la  femme  ,  en 
répondant  un  peu  la  tête  de  l'enfant  dans  l’intervalle 
des  douleurs ,  en  ramenant  &  en  maintenant  au-def- 
fous  d’elle  &  vers  le  centre  du  badin ,  l’orifice  de  la 
matrice.  'Les  deux  obfervations  fuivantes  nous  pa- 
rôidènt  bien  propres  à  faire  connoître  les  fuites  fa- 
cheufes  de  l’obliquité  de  la  matrice  en  pareils  cas,  & 
les  effets  falutaires  de  la  conduite  que  nous  confeillons 
de  tenir.  L’une  de  ces  obfervations  eft  extraite  d’un 
Mémoire  fur  l’obliquité  de  la  matrice,  qui  a  été  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  de  Chirurgie  par  M.  Bavai ^ 
Chirurgien  Accoucheur  dans  les  états  de  Brabant  (1)  j 
1  autre  nous  eft  particulière. 

Obfcrv.-V\.  Une  femme  du  village  de  Grimberg, 
près  Bruxelles ,  grolfe  de  ion  premier  enfant,  ne  pou¬ 
vant  avoir  M.  Bavai ^  dès  le  commencement  de  fon 


(i)  Ce  Mémoire  n’eft  qu’une  critî^e  injurieufe  de  ce 
que  contient  la-  première  édition  de  notre  ouvrage  fur  l’obli¬ 
quité  de  la  matrice ,  &  ne  décèle  que  l’ignorance  de  fon 
Auteur. 
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travail,  eut  recours  à  une  fage  femme  qui  la  tint  debout 
&  lui  fit  poulièr  fes  douleurs  pendant  U'ois  jours  & 
deux  nuits,  de  lorte  que  la  tête  de  l’enfant  parqitfoit 
au  paflage,  enVelo]3pée  de  la  paroi  antérieure  de  la  ma¬ 
trice  ,  lorfque  ce  Chirurgien  fut  appelé  de  nouveau. 
Cette  portion  de  la  matrice ,  qui  ferVoit  comme  de 
coëffe  à  l’enfant,  étoit,  dit-il,  enflammée^  &  l’orifice 
qu’il  ne  put  découvrir  qu’avec  beaucoup  de  peine,ré- 
pondoit  àlapartie  fupérieuredti  facrum ,  n’étant  ouveit 
que  de  la  largeur  d’une  pièce  de  douze  fols  de  France^ 
les  eaux  étoient  écoulées  depuis  quelques  jours.  On  eut 
recours  à  la  faignée,  aiix  lavemens  &:  aux  fomentations 
émollientes.  M.  Bavai ^  pouvant  à  peine  foutenir  la 
tête  de  l’enfant  pour  empêcher  qu’elle  ne  franchît  la 
vulve ,  enveloppée  de  la  portion  de  matrice  qui  la  re- 
couvroit,  imaginade  fairecoucher  la  femme  demanière 
que  les  fefies  fulFent  plus  élevées  que  les  épaules  ;  & 
malgré  cela  ,  continue-t-il,  la  gangrène  furvint,  &  la 
malade  expira.  Procédant  à  l’ouverture  du  corps  >  en 
préfehce  de  M.  le  Botte  ^  Chirurgien  juré  de  l’abbaye 
de  Grimberg ,  ils  obfervèrent  que  le  placenta  étoit 
attaché  à  la  partie  moyenne  &  inférieure  de  la  paroi  an¬ 
térieure  de  la  matrice  i  que  le  baffin  étoit  bien  conforme 
&  très-fpacieux ,  que  l’orifice  de  la  matrice  répondoit 
à  la  nuque  de  l’enfant ,  la  tête  étant  fortie  enveloppée 
d’une  portion  de  ce  vifcère ,  qui  étoit  gangrénée  & 
féparée  du  refte.  Cette  obfervaiion  dans  laquelle  nous 
avons  en  quelque  forte  confervé  les  expreffions  de  1  Am 
teiir,  préfente  d’une  manière  alarmante  &  claire,  les 
tiiftes.  effets  de  l’obliquité  de  la  matrice  ,  lorfqu  on 
abandonne  la  femme  à  elle-même ,  ou  qu’elle  fe 
aux  foins  de  l’aveugle  &  téméraire  ignorance.  La  fui' 
vairte  démontre  au  contraire  ce  qu’on  doit  attende® 
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^es  lumières  de  l’art ,  lorfqu’elles  font  bien  dirigées. 
Nous  la  choifîflbns  parmi  piuüeurs  qui  nous  font  par¬ 
ticulières  ,  parce  qu’il  eft  impofiible  qu’aucune  autre 
ait  plus,  de  rapport  avec  celle  de  M.  Bavai. 

Ohferv.  IP.  Une  femme  aulli  robufte  que  bien  con¬ 
formée,  &  qui  avoit  eu  déjà  plufieurs  enfans,  fe  pré- 
fenta  vers  la  fin  de  1773 ,  pour  accoucher  en  préfence 
,  de  mes  élèves  j  êc  leur  procura ,  par  fon  indocilité,  l’oc- 
cafîon  de  bien  obferver  les  effets  de  l’obliquité  de  la 
matrice  ,  lorfqu’on  ne  la  corrige  pas  à  propos  j  ainû 
que,  ce  que  l’on  doit  attendre  de  l’heureufe  application 
des  préceptes  de  l’art.  La  matrice  chez  cette  femme , 
étoit  manifeflement  inclinée  du  côté  droit  &  en  devant, 
au  point  que  fon  orifice  tourné  en  arrière, .fe  décou- 
vroit  difficilement  au  toucher.  Les  eaux  s’évacuoient , 
&  les  douleurs  fe  répétoient  avec  autant  de  force  que 
de  fréquènce:  |^nfant  fe  préfentoit  bien.  Pâen  ne  pour 
vant  convaincre  cette  femme  de  la  néceffité  de  refter 
couchée  horifontalement ,  &  de  fupporter  la  préfence 
du  doigt,  elle  demeura  tantôt  affife,  &  tantôt  debout, 
fe  livrant  inconfîdéïément  aux  efforts  qu’elle  pouvoir 
faire ,  toutes  les  fois  qu’elle  refïèntoit  des  douleurs.  La 
tête  de  l’enfant ,  après  un  travail  de  douze  à  quinze 
heures ,  vint  occuper  le  fond  du  baffin ,  &  y  parut  re» 
couverte  delà  partie  antérieure  &  inférieure  de  la  ma¬ 
trice  ,  au  point  qu’on  Lentrevoyoit  ainfî ,  en  écartant 
les  grandes  lèvres  &  en  élargilfant  un  peu  l’entrée  du 
vagin.  Le  doigt  parcou):oit  toute  la  portion  de  fphère 
qui  fe  préfentoit  de  cette  manière,  fans  trouver  l’ori¬ 
fice,  alors  plus  déjetté  en  arrière,  &  plus  élevé  que 
dans  le  principe  ;  il  falloir  infmuer  le  doigt  prefqu’à  la 
hauteur  de  la  bafe  du  facrum  >  pour  toucher  le  bord 
sntéiieur  de  cet  orifice.  La  poiticn  de  la  matrice  poullee 
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en  avant  &  formant  au-delfous  de  la  tête  de  l’enfant 
lefpcce  de  coëffe  qui  la  recouvroit ,  plus  apparente 
encore  à  la  vue ,  dans  la  fuite  du  travail,  parce  qu  elle 
fe  rapprocha  de  plus  en  plus  de  lentrée  du  vagin,  étoit 
lilfe,  luifante,  tendue,  rnerveilleufement  infedée  & 
couverte  d’un  lacis  admirable  de  vaiffeaux.  Elle  devint 
d’une  h  grande  fenfibilité ,  que  la  femme  ne  pouvoit 
plus  lupporter  le  plus  léger  attouchement,  &  tout  le 
bas- ventre  parçifloitmenacé  de  la  même  inllammaticn 
&  tellement  douloureux  que  les  vêtemens  devenoient 
incommodes.  La  fièvre  s’allumoit ,  &  les  idées  com' 
menœient  à  s’aliéner,  malgré  quelques  faignées ,  lorf- 
qu’un  incident  heureux  rendit  la  femme  aflez  docile 
pour  écouter  les  fages.  confeils  qu’elle  rejetoit  depuis 
environ  quarante-huit  heures,  &  pour  permettre  qu’on 
fît  ce  qu’on  vouloit  tenter  dès  le  commencement.  In¬ 
timidée  par  la  préfence  inopinée  de.d^ix  hommes  de 
loix ,  revêtus  de  leur  robe ,  elle  fe  mit  au  lit  ;  je  relevai 
le  ventre,  d’une  main,  polir  diminuer  l’obliquité  de 
la  matrice,  tandis  que  de  deux  doigts  de  l’autre,  après 
avoir  refoulé  la  tête  de  l’enfant  un  tant  foit  peu,  je 
fus  accrocher  le  bord  antérieur  de  l’orifice  ,  pour  le 
ramener  vers  le  centre  du  baffin  \  où  je  lé  tins  pendant 
quelques  douleurs:  permettant  alors  à  la  femme  de  faire 
valoir  le  peu  de  forces  qu’elle  confervoit ,  elle  fe  dé¬ 
livra  dans  l’efpace  d’un  quart  d’heure.  Son  enfant  étoit 
bien  portant,  &  les  fuites  des  couches  furent  des  plus 
fimples.  Si  cette  obfervation  nefuffifoit  pas  pour  con¬ 
firmer  l’utilité  de  notre  pratique ,  nous  pourrions  I  é- 
tayer  de  beaucoup  d’autres. 

209.  La  tête  ainlî  recouverte  d’une  portion  du  co-l 

delà  matrice,  s’engagebeaucoupmoinschezles femmes 

dont  le  bafl'm  eft  un  peu  reiferré  que  chez  celles  qui 
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l’ont  très-grand  j  mais  dans  toutes,  comme  les  ef¬ 
forts, qui  tendent  à  poud'er  cette  tête  en  avant,  agilîènc 
perpendiculairement  fur  le  centre  de  la  portion  uté¬ 
rine  qui  la  recouvre,  cette  portion  fe  diftend,  s’en¬ 
flamme  &  fe  déchire  ,  fi  l’on  ne  prévient  ces  effets , 
en  corrigeant  l’obliquité  de  la  matrice  j  en  ramenant 
■  l’orifice  au  centre  du  baflin,  fi  cette  première  attention 
ne  fuffit  pas ,  &  en  l’y  maintenant,  jufqu’à  ce  que  la 
tête  y  foit  engagée  :  comme  nous  l’avons  fait<dans  le  cas 
de  l’obfervation  précédente. 

300.  Pour  prévenir  ces  effets,  on  fera  donc  codpfher 
la  femme  fur  le  côté  oppofé  à  la  déjv'iarion  de  la  ma¬ 
trice  ,  afin  que  ce  vifcère ,  chargé  du  poids  de  l’enfant, 
puifîè  s’y  porter.  A  cette  précaution  on  fera  quelque¬ 
fois  obligé  de  joindre  celle  de  poufïèr  le  ventre  de  ce 
même  côté ,  au  moyen  d’une  main.  Il  faudra  de  plus, 
dans  l’extrême  obliquité  antérieure ,  recommander  à 
la  femme  de  ne  pas  poufîer  trop  fortement  en  en  bas , 
parce  que  ces  efforts  deviendrcient  contraires  à  la  fin 
qu’on  fe  propofe,  &  ne  feroient  qu’augmenter  l’obli¬ 
quité.  Si  l’orifice ,  au  moyen  de  ces  précautions ,  ne  fe 
rapproche  pas  du  centre  du  baflin ,  après  un  délai  con¬ 
venable  ,  il  faudra  l’y  ramener  avec  le  doigt,  pendant 
l’intervalle  des  douleurs',  &  l’y  maintenir  ainfi  jufqu’à 
ce  qu’il  foit  aifez  ouvert,  pour  permettre  à  la  poche  des 
eaux  de  s’y  engager  en  manière  <^eoin.  Nous  pouvons 
aflurerqûe  la  longueur  du  travail  de  l’accouchement,  en 
bien  des  cas ,  provient  de  ce  que  l’orifice  de  la  matrice 
ne  fe  trouve  pas  dansce  rapport  favorable  avecle  baflin; 
ôc  que  le  moyen  le  plus  sûr  d’accélérer  l’accouchement 
&  d’épargner  à  la  femme  une  foule  de  douleurs  inu¬ 
tiles  &  fatigantes,  confifte  à^rablir  ee  rapport  comme 
nous  venons  de  le  recommander.  L’on  ne  doit  rien 
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craindre  de  ce  procédé  :  il  ne  peut  en  réfulter  ni  déchi^ 
rure ,  ni  inHammation  au  col  de  la  matrice ,  ni  perte 
de  fang  ,  &c.  ;  comme  quelques  perfonnes  peu  inf- 
truites  ont  voulu  rinfmuer. 

•301.  Les  effets  que  nous  venons  d’annoncer  ne  font 
pas  les  feuls  qui  puiffenr  réfulter  de  l’obliquité  de  la 
matrice.  L’axe  longitudinal  de  l’enfant,  toujours  pa¬ 
rallèle  au  plus  grand  de  ce  vifcère  ,  ne  peut  l’être  en 
même  temps  avec  celui  du  badin ,  dans  l’extrême  obli' 
quité  ;  ce  qui  offre  un  autre  genre  d’obftacles  à  l’ac¬ 
couchement.  Dans  l’extrême  oWiquité  en  devant,  par 
exemple ,  allez  foavent  c’eft  un  des  côtés  de  la  tête  qui 
feprèfente  au  détroit  fupérieur  j  l’oreille  étant  appuyée 
au-deflus  du  pubis,  &  la  future  fagittale  dirigée  félon 
la  longueur  de  la  bafe  du  facrum.  Dans  les  grandes 
obliquités  latérales ,  tantôt  c’eft  le  front,  &  tantôt  la 
face  ou  la  nuque  qui  fe  préfente  5  comme  on  le  verra 
dans  la  troifième  partie  de  cet  ouvrage ,  qui  traite' fpé- 
cialement  des  accoucheraens  contre  nature.  L’on  y  fera 
mention  aulïî,  de  même  que  dans  la  quatrième  partie, 
de  plufeurs  autres  accidens  qui  proviennent  encore  de 
l’obliquité  de  la  matrice,  &  qu’on  n’a  pu  renfermer 
dans  cet  article  :  mais  partout  on  verra  que  ces  effets 
font  ficiles  à  corriger  •,  &  que  l’IioiTirae  inftruit  n’y 
trouvé  de  difficultés  que  lorfqu’on  a  perdu  beaucoup 
de  temps  avant  de  l’appeler. 
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CHAPITRE  II  1. 

Des  Règles ,  de  la  fécondité  ù  de  la  jîérilité; 
des fignes  du  viol  y  &  de  ceux  d’apres  lef quels 
on  juge  communément  qu’  une  femme  efiac^ 
couchée. 

Section  première. 

Des  Règles. 

30Z.  La  maîrice  avant  Tage  de  puberté' ne  reçoit  Des  règlei, 
que  le  fang  nécelTaire  à  fa  nutrition  &  à  fon  acctoif- 
fement;  mais  depuis  cette  époque  jufqu'à  Tâge  de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans ,  elle  éprouve  périodi¬ 
quement  une  pléthore  fanguine  qui  eft  fuivie  d’un  dé¬ 
gorgement  plus  ou  moins  abondant,  qu’on défigne 
communément  fous  le  nom  de  Règles. 

303.  Prefque'toutes  les  femmes  font  fujettes  à  cettêDes  évacua, 
évacuation  ,  dont  le  dérangement  ou  la  fuppreffion  ,tions  pério- 
hors  le  temps  de  là  groirelfè  &  celui  de  rhliaitement,^^'^^^* 
ne  manque  guère  d’altérer  leur  fanté.  S’il  fe  rencontré°”ppi°“ 
des  femmes  à  qui  la  nature  l’ait  refufé,,  il  en  eft  peu  règles  chez 
qui  n’en  éprou'^it  périodiquement  une  quelconque  femmes 
qui  tienne  eiiqu/^ue  forte  lieu  de  la  première, à  l’égard®" 
de  leur  fanté.  Chez  les  unes ,  il  fe  fait  un  écoulement 
de  fang  par  le  nez;  chez  les  autres ,  par  les  points  la¬ 
crymaux  ,  par  les  oreilles ,  par  les  mamelles ,  &c, 

•Nous  avons  connu  une  femme  de  quarante-  cinq  à  qua¬ 
rante-huit  ans ,  qui ,  depuis  l’âge  de  quinze,  éprouvoit 
périodiquement ,  à  chaque  mois ,  un  dévoiement  dont 
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la  durée  étoit  de  trois  ou  quatre  jo^rs ,  elle  n’a  jamais 
été  réglée. 

Temps  de  304.  La  première,  8c  la  dernière,  apparition  des 
la  première  règles  ié  lait  plus  tôt  OU  plus  tard ,  félon  la  conftiru' 
^-'[g'gppg'nondü  (ujet,  la  manière  de  vivre,  le  pays  qu’il'habite, 
ritiondesrc-dè  une  infinité  d’autres  ci r confiances.  Dans  le  climat 
gles.  tempéré  où  nous  vivons,  cette  évacuation  s’annonce 
vers  la  douzième  on  la  quatorzicme  année  ,  8c  celle 
entre  la  quarante-cinquième  &  la  cinquanrième. 

3  O  y.  Ce  n  eft  cependant  pas  un  phénomène  abfolu- 
inent  rare,  de  rencontrer  des  lemmes  qui  ont  été  ré" 
glées  plus  tôt ,  ou  qui  ont  celfé  de  l’être  plus  tard. 
Chez  quelques  -  unes,  les  règles  paroifient  pour  ainfi 
dire,  dès  l’enfance  i  8i  chez  d’autres ,  elles  continuent 
jufques  dans  une  extrême  vieillelfe. 

Durée  de  jcg.  Dans  une  lennne  bien  conftituée,  la  durée  de 
chaque  évacuation  &  de  fes  périodes  eft  prelque  inva- 

riodique.  riable  mais  on  y  remarque  des  différences  dans  chaque 
.  individu.  Chez  quelques  femmes,  le  fang  coule  pen¬ 
dant  fix  ou  huit  jours,  &  chez  d’autres,  durant  trois 
ou  quatre  leulement ,  &  même  moins.  Pareillement 
un  certain  nombre  de  femmes  font  réglées  tous  les 
vingt-fept  à  trente  jours  j  d’autres  le  font  deux  fois  le 
mois,  ôc  plufieurs  enfin  toutes  les  fix  femaines  ou  deux 
mois  3  &  même  plus  raxement  encore.  Il  en  eft  bien 
peu,  s’il  en  exifte,  qui  n’éprouvent  cette  évacuation 
que  pendant  leur  grolfefte  ,  comméj^celle  dont  parle 
-Dcvcnter  (i).  ,  ,  ,  , 

Delà  quan-  -07.  Il  eft  iiripoflible  de  favoir  au  jufte  la  quantité 
desrè^leT^^®  fang  que  les  femmes  perdent  chaque  mois,  parce 
que  cette' quantité  n’eft  pas  la  même  chez  toutes,  ^ 

(i)  Dmntir,  fur  l’Art  des  Accouchcmcns ,  chap.XV. 

qu’ull 
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qu’un  grand  nombre  de  caufes  peuvent  d’ailleurslafaire 
varier:  on  Teftime ,  en  général ,  de  trois  à  quatre  onces. 

308.  Comme  il  eft  plus  aifé  de  juger  de  la  nature  de  Defaqui* 
ce  fang,  l’on  peut  aflurer  qu’il  n’a  pas  les  qualités 
inal-faifantes  que  quelques-bns  lui  ont  attribuées.  S’il 
ne  paroît  pas  toujours  auflî  pur  que  celui  qu’on  tire- 
roit  d’une  autre  partie  du  corps,  c’eft  parce  qu’il  Ce 
mêle  aux  hurpeurs  du  vagin  ,  qu’il  fe  corrompt  en 
féjournant  dans  ce  canal,  ou  dans  les  linges  dont  les 
femmes  Te  garniirent. 

30^.  Les  règles  ne  s’annoncent  pas  toujours  en 
rouge  i  quelquefois  elles  commencent  par  un  flux  fé- 
reux,  &  finilfent  de  même.  Souvent' auflî  chez  lei  ‘ 
filles ,  elles  font  précédées  de  douleurs  aiguës ,  qui ,  à 
raifon  de  leur  fiége  &  de  leur  nature ,  feroient  penfer 
qu’elles  font  femblables  à  celles  qui  fuivent  l’accou¬ 
chement,  ôc  qu’on  nomnie  vulgairement  Tranchées  ‘ 
utérines.  La  caule  des  unes  , nous  paroît  être  la  même 
que  celle  des  autres  ;  toutes  ces  douleurs  dépendent  de 
l’engorgement  du  iang  dans  les  Anus  de  la  matrice,  8c 
de  la  difficulté  que  ce  fluide  éprouve  à  en  fortir. 

510.  La  fource  d’où  d’é-coule  le  Iang  des  règles  eft  Desvaîfw 
bien  connue  aujourd’hui  :  on  (ait  qu’il  diftille  des  ouver- 
tures  qu’on  remarque  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité 
de  la  matrice  ,  de  celle  de  fon  col,  &  peut-être  du 
vagin.  S’il  refte  encore  des  doutes  à  ce  fujet,  c’eft  fur 
i’efpèce  de  yaiflfeaux  qui  le  laifl'ent  échapper  ^  les  uns 
foutiennent  que  ce  fang  fort  des  artères  ,  pendant  que 
les  autres  alTurent  qu’il  vient  des  lînus  utérins  ou  des 
Veines.  Nous  penfons  qu’il  découle  des  finus  utérins. 

3 II.  Nous  ignorons  la  caufe  du  retour  périodique 
des  règles.  La  plupart  des  Auteurs,  en  l’attribuant 
la  pléthore  de  la  matrice,  nous  ont  laifle  autant  àdcsrèg^ç^t, 
Tome  /.  L  * 
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defirer ,  que  ceux  qui  Tavoient  rapporté  à  une  autre 
caufe  i  puifqu'ils  n'ont  pas  déterminé  çe  qui  don- 
noit  Ueu  à  cette  pléthore,  ni  pourquoi  elle  revenoit 
conftamment  au  même  terme.  Dépendroit-elle  de  la 
fituation  de  la  matrice,  de  la  dillriburion  de  fes  vaif- 
feaux ,  &c.  comme  plufieurs  l'avoient  imaginé  ? 

313.  Si  ce  phénomène  a  de  quoi  nous  étonner,  il 
ii'eft  pas  moins  furprenant  de  voir  cette  évacuation 
manquer  tout-à-  coup ,  pour  ne  plus  reparoïtre ,  foit  à 
l’époque  naturelle ,  ou  plutôt Tans  que  la  fanté  des 
femmes  en  foit  altérée  5  pendant  que  fes  moindres  dé- 
rangemens,  avant  ce  terme ,  donnent  lieu  quelquefois  ’ 
à  tant  d’accidens.  ■ 

^Delacef-  celTation  des  règles ,  inalheureufement 

règles.  n’arrive  pas  toujours  ainh.  Le  plus  fouvent  elles 
fuivent  une  marche  très-irrégulière ,  ^vant  d’arriver  à 
ce  terme;  tantôt  elles  font  abondantes  &'  tantôt  elles 
fluent  en  fr  petite  quantité,  que  les  linges'-qui  les  re¬ 
çoivent  en  font  à  peine  marqués  ;  fouvent  aulfi  elles 
teparoilTent  deux  fois  le  mois  &  retardent  enfuite  de 
&'femaines  ou  plus. 

•  314.  C’eft  fouvent  à  jufte  titré  qu’on  nomme  le 
temps  de  la  celfation  des  réglés ,  le  Temps  cntique  des 
femmes  ;  car  un  très-grand  nombre,  accablées  d’in¬ 
firmités  ne  trament,  jjprès  cette  époque,  qu’une  vie 
miférable  &  languilfante.  Cette  époque  eft  auffi  pour 
d’autres  femmes,  celle  du  retour  de  la  fanté  que  les 
viciffitudes  continuelles  de  cette  évacuation  altéroient 
à  chaque  inftant. 

3  1  J.  ün  a  vu  les  règles  reparoïtre  pendant  plufieurs 
mois  de  fuite  chez  des  femmes  fexagénaires,  &  ra¬ 
mener  ,  en  quelque  forte ,  l’efpoir  d'unê  nouvelle  fé¬ 
condité.  Nous  avons  obfervé  ce  phénomène  fur  un® 


Sü'ESACCOUCHEMENS.  \î^5 
femme  de  foixante-cinq  am  :  la  ruppreflîon  de  ces  nou¬ 
velles  i'ègles  donna  lieu  à  plufieurs  àccidens  qu’on  prit 
pour  autant  de  fymptomes  de  grofTeire;  &  la  femme, 
depuis  cinq  à  fix  mois,  vivoit  dans  cette  illufibn,  que 
l’augmentation  du  ventre /embioit  d’ailleurs  favorifer , 
lorfqu’on  reconnut  qu’elle  étoit  liydropique  (i). 

3 16.  La  ftérilité  des  femmes  qui* font  entièrement  pg  la  né- 
privées  de  leurs  règles  8c  qu’on  nomme  Brlhaignes ,  la  ceffité 
fuppreffion  de  cette  évacuation  pendant  la  groiTeire  &  y  ® 
rallaitement ,  annoncent  aflèz  qu’elle  n’elr  point  rmej,^gj^ç^ 
dépuration,  mais  un  fimple  dégorgement,  &  que  ce 
'  fang  avoit  une  deftination  bien  plus  précieufe.  Il  eft 
en  effet  fi  néceifaire  au  développement  du  fœtus  pen¬ 
dant  la  groirefrev&  à  la  fécréiion  du  lait  après  l’accou- 
'  chement,  qu’on  a  toujours  pris  les  règles  dans  ces  deux 
états  pour  une  évacuation  contre  nature. 

517.  L’expérience  a  prouvé  que  les  enfans  des  Remarques 
femmes  réglées  pendant  la  grofTeffe ,  étoient  en  géné-  à  ce  £ujet, 
ral  plus  foibles  &  plus  valétudinaires  en  naiffant  que 
ceux  des  autres  (2,).  Le  püblic  encore  aujourd’hui, 
regarde  comme  très-mauvaife  la  nourrice'fujette  à  cette 
évacuation*,  mais  il  feroit  intéreffant  de  le  retirer  de 
cette  erreur ,  à  l’égard  de  quelques-unes  (3)  8c  même 
du  plus  grand  nombre. 

318.  Parmi  les  femmes  qui  font  réglées  pendant 


(1)  Cet  exemple  n’eft  pas  le  feu!  que  nous  puiflions  citer 
aujourd’hui.  Nous  avons  été  confultés  plufieurs  fois  pour  la 
même  caufe ,  par  des  femmes  beaucoup  plus  âgées. 

(2)  M.  Levrety  aphor.  137,  édit.  3'. 

M.  Burton,  trad.  de  l’Angl.  fur  les  Accouchemens,  page 

417  ,  §.  157-  / 

(3)  Voyez  l’art,  qui  traite  du  choix  d’une  nourrice. 
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leur  grolTeffe,  les  unes  ne  le  font  qu’une  fois,  les  autres 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  &  il  s’en 
trouve  à  peine  qui  le  foient  à  un  terme  plus  avancé. 
La  plupart  de  ces  dernières  font  très  -  fanguines ,  & 
perdent  beaucoup  habituellement  ou  bien  elles  font 
^  d’une  conftitution  molle  &  délicate  :  ce  qu’il  eft  effen- 

,  tiel  de  remarquer.  Si  les  règles  font  nuifibles  à  celles- 
ci  ,  elles  pourroient  paroître  faluraires  aux  premières 
dans  le  commencement  de  la  grollelfe  ,  où  le  fœtus 
neconfomme  que  très-peu  de  fluide.  Chez  ces  femmes, 
ce  n’eft  pas  l’évacuation  qui  eft  à  craindre ,  mais  la 
pléthore  utérine  dont  elle  eft  précédée  i  parce  que 
cette  pléthore  en  s’étendant  jufqu’au  placenta  peut  en 
procurer  le  décollement ,  ôc  donner  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  plus  ou  moins  dangereufe,  pour  le  produit  de 
la  conception  &  la  femme  même. 

Précaution  Cette  raifon  doit  engager  la  femme  à  fe  priver 

peu  d’alimens,  lorfqu’elle  éprouve  les  fymptomes 
femmes  avoient  coutuiiie  d’annoncer  les  règles  avant  la 

font  réglées  grofl'elïè  j  à  prendre  quelques  boilTons  tempérantes ,  i 
pendant  la  garder  le  repos  ;  en  un  mot ,  à  éviter  ce  qui  pourroit 
groffelfe.  g^^giTaenter  la  force  du  fang  vers  la  matrice. 

3  20.  Quoique  les  règles  n’aient  pas  lieu  pour  l’ordi¬ 
naire  pendant  la  grofreffe',  l’époque  en  eft  cependant 
marquée  par  le  gonhement  du  fein,  par, la  pefanteut 
des  membres ,  &  les  autres  fymptomes  qui  en  déno- 
toient  les  approches  avant  ce  temps.  C’eft  ce  moment 
qu’il  faut  choifir  pour  faigner  les  femmes  dont  nous 
venons  de  parler,  fi  l’on  veut  prévenir  les  effets,  foii 
de  la  pléthore  utérine,  foit  de  la  pléthore  générale, 
qui  précède  les  règles. 

321.  Quant  aux  femmes  délicates  qui  font  réglées 
pendant  les  premiers  temps  de  la  grolTeffe,  on  doit 


DES  ACCOUCHEMENS.  ï6f 
plutôt  chercher  à  les  fortifier  qu’à  diminuer  la  malîê 
du  fang, 

322.  Quelques  Accoucheurs  penfent  qu’il  e fi:  im¬ 
portant  de  dilxinguer  cette  efpèce  d’évacuation  de 
celle  qu’on  a  coutume  de  défigner  fous  le  nom  de 
Perte  ;  mais  nous  en  concevons  difficilement  la  raifon. 

Pourquoi  fe  mettre  en  peine ,  en  effet ,  de  faire  cette, 
diftinélion ,  fi ,  comme  l’annoncent  cès  Accoucheurs, 
l’évacuation  efi:  contre  le  vœu  de  la  nature  dans  l’un 
&  l’autre  cas  î 

323.  L’on  ne  peut  d’ailleurs  fe  tromper  fur  le  ca-  DlfFéren* 
raétère  de  ces  deux  évacuations  ,  que  dans  les  pre- 

miers  mois  de  la  grqflelïe.  Les  régies  arrivent  au  temps  fà^perte^qul 
ordinaire,  elles  coulent  en  petite  quantité,  &  ne  font  peut  avoir 
annoncées  que  par  de  légers  fymptomes;  le  fang 
efi:  clair  &  féreux  ,  il  coule  en  petite  quantité, 
la  femme  fe  trouve  mieux  à  mefure  que  le  dégorge¬ 
ment  s’opère.  , 

3  24.  I.a  perte  fe  déclare  dans  un  temps  indéter¬ 
miné  ,  &  à  l’occafion  d’une  caufe  le  plus  fouvent  ap¬ 
parente.  Quand  elle  n’efi:  pas  l’effet  d’uile  violence  ex¬ 
terne  ,  d’une  forte  paffion  ,  &c.  elle  eft  la  fuite  d’une 
pléthore  univerlelle  ou  locale.  Pendant  fa  durée ,  la 
femme  éprouve  de  légères  foiblefiès  ,  des  maux  de 
reins ,  un  fentimenr  de  pefanteur  à  la  matrice ,  &c. 

Le  fang  eft  plus  épais  &  fe  coagule  plus  facilement 
que  celui  des  règles  qui  Huent  pendant  la  groffelfe  , 
à  moins  que  celles-ci  ne  foient  très-copie ufes.  Dans 
ce  dernier  cas ,  il  vient  des  vaiffeaux  du  vagin  Ôc  du. 
col  de  la  matrice  ôc  dans  celui  de  perte ,  'il  découle 
des  finus  utérins  ,  que  le  décollement  d’une-  portion 
du  placenta  a  mis  à  découvert. 

32J.  Quand  le  fang  coule  en  petite  quantité  ,  lè 
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repos  ,  la  diète ,  les  boilTons  tempérantes  Sc  incraf- 
fantes  fuffifent  toujours  pour  larrêteri  mais  cesmoyens 
font  fouvent  infruétueux,  lorfque  la  perte  eft  plus 
abondante  :  c’eft  pourquoi  on  a  recours  alors  à  de 
•plus  puifîans ,  parmi  lelquels  on  a  grand  foin  de  ne 
pas  oublier  la  faignée  du  bras ,  quoiqu’il  s’en  faille 
de  beaucoup  qu’elle  convienne  dans  tous  les  cas. 

Section  IJ. 

De  la  fécondité  &  de  là  JlérUité. 

De  la  fé-  3 16.  La  fécondité  eft  l’aptitude  de  la  femme  à  con* 
condite.  cevoir  &  à  devenir  mère. 

Du  temps  3  27.  La  femme  ne  jouit  communément  de  cet  avan* 

ou  les  fem-  \  r  >  \  ■  r  „  n  •  , 

mes  font  fé-  ftue  lorlqu  elle  eft  bien  reglee  \  ôc  en  eft  priyee 

condes.  pour  l’ordinaire  après  la  ceftàtion  totalè  de  cette  éva- 
cuation  périodique.  ,  ' 

328.  Quelques  femmes  ont  cependant  donné  des  ; 
marques  de  fécondité  avant  d’être  réglées  j  mais  elles 
étoient  sûrement  difpofées  à  l’être  bientôt ,  ôc  la  nar 
tu're  avoir  déjà  fans  doute  opéré  la  révolution  nécef- 
faire  à  ce  fujet.  L’on  çonnoit  également  plufieurs 
exemples  de  conception',  furvenue  après  la  celfation 
totale  des  règles. 

Des  lignes  3  29.  Cette  heureufe  aptitude  à  la  conception ,  dé; 
centTa”°fé'  concours  de  plufieurs  caufes  :  mais  il  eft  fi 

condité.  difficile  de  les  bien  apprécier ,  que  la  grolfelfe  eft  feule 
capable  de  nous  faire  diftinguer  parfaitement  la  femme 

qui  jouit  de  cette  aptitude,  d’avec  celle  qui  en  eft  privée. 

^  ^De  la  fté-  3  30.  Il  n'eft  pas  plus  aifé  dé  prononcer ,  dans  bien 
des  cas ,  fur  l’impuillànce  abfolue  oü  la  ftérilité  qui 
a  été  regardée  dans  tous  les  fiècles ,  comme  une  caufe 
de  répudiation  ,  ôc  de  diflblution  du  mariage. 


DES  ACCOUCHEMElfS.  167 
'  3  31.  La  mauvaife  conformation  des  parties  externes  Defe»cau<> 
de  la  génération,  le  défaut  de  quelques-unes  & 
de  toutes  ces  parties ,  les  tumeurs  qui  les  affeélent ,  les  ' 
brides ,  les  cicatrices ,  les  duretés  6c  les  callofités  qui 
rétrecilTent  le  vagin  &  en  défendent  l’entrée  j  enfin'l’ob* 
turation  totale,  ou  prefqué  totale  de  fon  orifice  par  la 
membrane  hymen ,  celle  de  l’orifice  même  de  la  ma¬ 
trice^. n’offrent  que  des  marques  incertaines  de  ftérilité. 

3  3  Z.  On  peut  en  dire  autant  de  quelques  maladies 
de  la  matrice ,  de  Tes  trompes ,  &  des  ovaires  \  de  la 
fituation  contre  nature  du  mufeau  de  tanche  ,  del’ab- 
fence  des  règles  ou  de  leur  trop  grande  abondance  *, 
des  fleurs  blanches  ,  de  l’embonpoint  excelTîf ,  du  dé¬ 
goût  qu’éprouve  la  femme  pour  l’aéfe  vénérien  3^  6cc. 

333.  Quand  l’on  n’auroit  aucun  exemple  de  femmes 
qui  aient  conçu  ,  malgré  quelques-uns  des  vices  de 
conformation  dont  nous  venons  de  faire  l’énuméra¬ 
tion  ,  ou  qüpiqu’atteintes  de  l’une  ou  de  plufieurs  des 
maladies  indiquées ,  ^on  ne  devroit  pasencore  regarder 
ces  vices  &  ces  maladies  comme  autant  decaufes  de 
ftérilité  abfolue,  puifque  la  plupart  peuvent  être  dé¬ 
truites  ou  corrigées  par  les  fecours  de  la  Chirurgie  6c 
de  la  Médecine. 

334.  JNon-feulement  on  a  vu  plufieurs  femmes  de¬ 
venir  grolfes  ,  malgré  l’étroitelTe  naturelle  ou  acci¬ 
dentelle  du  vagin ,  mais  encore  d’autres ,  dont  l’orifice 
de  ce  canal  s’ouvroit  dans  le  reftum  (  i  ) ,  les  parties 
extérieures  manquant  entièrement.  Combien  de  fois 
auffi  n’a-t-on  pas  incifé  l’hymen  trop  denfe,  les  duretés 


(  I  )  Voyez  les  obfervations  citées  par  M.  Barbant ,  page 
59  ,  d’après  MM.  Dtvtgnt  6c  Vtrmond  père;  MM.  Dupuis ^ 
Pui^s  &  Grégoire^ 
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&  les  callolîtés  du  vagin;  élargi, ce  canal,  &  enlevé  les 
tumeurs  qui  s  oppoloient  au  vœu  de  la  nature  ?  Les 
exemples  en  font  nop  multipliés  &  trop  connus,  pous 
en  rapporter  -un  l'eul  à  l  appui  de  ces  aflertions. 

3  3  5. 11  n  y  a  de  caules  apparentes  «Sc  réelles  de  ftéri- 
lité  chez  la  femme  laine  d’ailleurs ,  que  lobturation' 
totale  du  vagin ,  celle  de  roritice  de  la  matrice ,  &  la 
privation  de  quelques-unes  des  parties  eiientiellement 
nécelTaires  à  la  génération  (i). 

3  3  H.  Quand  onconûdtre  le  grand  nombre  de  femmes 
à  qui  la  nature  femble  refufer  le  titre  de  mère,  quoi¬ 
qu'elle  ait  ajouté  en  elles,  au  defîr  d’avoir  des  enfans* 
les  dilpoliiions  les  plus  favorables ,  on  eft  contraint 
d’admettre  des  caufes  cachées  qui  s’y  oppofent ,  &  qui 
paroilfent  impénétrables  aux  lumières  de  la  raifon. 

337.  Ces  caules  peuvent  dépendre  du  mari  ou  de 
la  femme,  ou  tout  au  moins  provenir  d’un  certain  dé¬ 
faut  de  convenance  dans  le  tempérament  de  l’un  ôc 


(i)  Nous  avons  eu  dccafion  de  connoître  en  1785  ,  une 
femme  âgée  de  vingt-huit  ans ,  grande  &  bien  conftituée ,  chez 
qui  on  ne  découvroit  aucun  indice  de  la  matrice ,  quelque 
profondément  qu’on  introduisît  le  doigt  dans  le  reélnm ,  & 
qu’on  déprimât  de  l’autre  main  la  région  hypogadrique.  Une 
membrane  très  -  épaiffe ,  que  les  efforts  répétés  de  l’aâe  du 
mariage  uvoient  alongée  ,  fembloit  voiler  l’entrée  du  vagin  ^ 
&.  fournir  en  cet  endroit ,  quand  on  l’enfonçoit  avec  le  doigt , 
une  efpèce  de  cul-de-fac  delà  profondeur  d’un  pouce.  Cette 
femme  a  la  plupart  des  inclinations  de  notre  fexe  ;  elle  aime 
la  chaffe ,  cultive  les  lettres ,  &c.  &  n’a  jamais  rien  reffenti 
qui  annonçât  la  rétention  du  fang  menftruel,  ni  même  lebe- 
foin  d’éprouver  cette  évacuation.  Elle  eft  mariée  &  ne  remplit 
fes  devoirs  de  femme  que  très- imparfaitement ,  6c  fans  en 
goûter  les  douceurs. 


DES  ACCOU€HEMENS. 

Jde  l’autre.  Tel  hotttme  en  effet  qui  a  paffé  pour  inha¬ 
bile  àla  génération  avec  une  femme,  a  eu  des  enfans 
avec  une  autre ,  &  vice  verfâ. 

Sec  Tri  ON  III. 

Des  Jîgnes  du  vipl^  5”  de  ceux  qui  indiquent  que  V Ac¬ 
couchement  a  eu  lieu. 

3  58.  Les  crimes  de  viol,  d’infanticide  &:  de  fuppref-  Des  figne# 

fîon  de  part  (i),  ont  paru  fi  abominables,  que  la  annori- 

,  1  r  cent  quune 

vente  des  loix  a  toujours  puni  de  mort  les  perionnes  ^ 

qui  en  ont  été  convaincues-,  mais  comme  léplusfouvent  violée, 
ces  fortes  de  forfaits  manquent  de  témoins,  les  juges, 
avant  de  prononcer,  ordonnent  la  vifite  de  celle  qui 
fe  dit  avoir  été  violée  j  &  de  la  femme  accufée  d’avoir  . 
détruit  fon  enfant  au  moment  de  fa  naiflance ,  foit  de 
deffein  préitiédité,  foit  en  l’expofant  à  la  rigueur  du 
temps,  fous  un  prétexte  quelconque. 

339.  L’accoucheur  a  befoin  ici  de  beaucoup  de  con** 
noiffance  &  de  difcernement ,  pour  ne  pas  expofer  U 
vie  de  l’innocent,  &  ne  pas  faire  ab foudre  le  coupable. 

Si  la  fondion  dont  il  eft  chargé  élève  l’homme  fage 
&  l’alfocie  en  quelque  forte  à  celle  de  juge,  elle  peut 
dégrader  l’ignorant  &  le  couvrir  d’opprobre. 

340.  l.es  lignes  négatifs  de  la  Virginité  ne  font  pas 
toujours  des  preuves  convaincantes  du  viol  j  la  contu- 


(i)  La  fupprcffion  de  part  eft  lorfqu’nne  fille  ou  femme. 
Cache  la  nailJane  de  Ton  enfant  ou  le  fait  périr  aufti-tôt  qu’il 
eft  né,  foit  en  le  fuffoqiiant ,  foit  en  le  jetant  dans  un  puits , 
dans  une  rivière  ,  ou  tout  autre  endroit ,  pour  en  dérober  la 
connoifîance  au  public,  &c,  Diflioimaire  des  fciences  fi*  arts^ 

tom.  XV,pag.  é8o.  ' 
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fion  &  la  déchirure  même. de  quélques-unes  des  parties 
externes  de  la  génération,  n  étant  pas  exclufiVemenç 
l’effet  de  ce  crime. 

341.  Souvent  la  membrane  de  l’hymen  eft  entière 
dans  les  perfonnes  déflorées<(  i  ) ,  &  détruite  chez 
d’autres,  qui  con fervent  encore  cette  pureté  &  cette 
vertu  morale ,  connue  fous  le  nom  de  Virt^inité  (2). 

342.  Souvent  aulîi  les' défordres  récens  qu’on  re- 
marg^ue  aux  parties  de  la  génération ,  font  l’effet  des 
manœuvres  d’une  femme  mal  intentionnée,  ik  l’accufé 


(i)L’on  fait  déjà  que  l’hymen  ne  fe  déchire  pas  toujours  dans 
les  premières  approches  conjugale^;  &  qu’on  a  trouvé  cette 
menibrane  entière  chez  quelques  femmes ,  au  moment  même 
de  l’accouchement:  nous  pourrions  en  rapporter  ici  deux 
exemples.  L’une  des  femmes  qui  font  le  fujet  de  nos  ôbfer- 
vations,  plus  attachée  à  l’opinion  publique  qu’à  cette  vertu 
morale  que  nous  appelons  Virginité ,  devint  groffe  fans  con- 
fomm'er  entièrement  i’ade  vénérien ,  &  feulement  pour  avoir 
permis  à  fon  amant  d’épanchsr  la  liqueur  féminale  fur  les  par¬ 
ties  intérieures  de  la  vulve  ;  comme  le  fit  celle  dont  parle  Mau- 
riceau  dans  fes  obfervations  :  du  moins  cette  demoifelle  nous 
l’aflura-t-elle.  Ce  qu’ily  a  de  certain ,  c’efi  que  l’hyrtien  bordoit 
étroitement  l’entrée  du  vagin ,  &  ne  laiflbit  qu’une  très-petite 
ouverture.  Qu/îlques  raifons  nous  portent  à  croire  qu’il  n’y  a 
pas  eu  de  copulation  parfaite  chez  la  fécondé  femme ,  quoique 
mariée  depuis  un  an  ;  &  au  moment  d’accoucher  lorfque  nous 
reconnûmes  l’hymen ,  cette  membrane  foutint  feule,  pendant 
une  demi-heure ,  tous  les  efforts  pofTibles  des  derniers  temps 
de  l’accouchement. 

(2)  Nombre  de  caufes  peuvent  déchirer  ou  ronger  la  mem¬ 
brane  hymen,  &  aucune  de  ces  caufes  n’eft  plus  ordinaire  que 
les  fleurs  blanches  acrimonieufes ,  &  que  la  dépravation  de 
l’humeur  fébacée  qui  couvre  toutes  les  parties  fexuelles ,  att 
moment  de  la  naiffance ,  Slc, 
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il’eft  peut-  être  coupable  que  d’un  refus  envers  elle. 

L’on  a  vu  des  filles  fe  mutiler  les:  parties ,  en  y  intro- 
duifant  un  corps  étranger  ou  autrement  ;  enfuite  crier 
au  yiol ,  dans  l’intention  de  fe  venger  d’un  amant  ti¬ 
mide  ,.ou  de  fe  défaire  de  celui  pour  qui  elles  n’avoient 
aucune  inclination. 

3  4Z.  Il  paroît  prefque  impofîible  qu’un  feul  homme 
puillé  effeduer  le  viol,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  grande 
difproportion  d’âge ,  ou  qu’il  n’ufe  de  quelque  artifice , 
comme  de  faire  prendre  des  narcotiques  ou  autres 
chofc-s  femblables.  ^ 

343.  Dans  certains  cas  il  eft  auffi  difficile  de  pro-  Des  fignet 
npncer  fur  la  réalité  de  l’accouchement  d’une  femme 
accufée  de  fuppreffion  de  part,  que  fur  la  certitude noîtrefmna 
du  viol.  Dans  le  premier  cas ,  il  faut  que  l’examen  des  femme  a  eu 
parties  fe  faffe  dans  les  premiers  jours,  finon  les  traces*^®®  enfans. 
de  l’accouchement  devenant  communes  à  d’autres 

caufes ,  ne  fournilïent,  à  la  rigueur,  que  des  preuves 
douteufes  ôc  incertaines. 

344.  La  flaccidité  des  mamelles ,  la  laxité  des  tégu- 
mens  du, ventre ,  les  vergetures,  les  taches  blanchâtres 
&  luifantes  qu’on  y  remarque ,  pouvant  être  la  fuite 
d’un  embonpoint  exceffif ,  de  l’hydropifie  afcite,  de 
l’hydropifie  de  matrice ,  &c.  comme  de  la  grofléflè 
&  de  l’accouchement,  comment  diftinguera-t-on,  après 
un  certain  laps  de  temps ,  quelle  eft  celle  de  ces  caufes 
qui  y  a  donné  lieu  ? 

345.  La  préfence  du  lait  dans  les  mamelles  n’en  eft 
point  un  figne  plus  certain ,  fi  on  le  prend  exclufive- 
ment ,  puilque  des  femmes  en  ont  rendu  à  la  fuite 
d  une  hydropifie  de  matrice,  ainfi  que  l’atteftent  plu- 
fieurs  Auteurs,  comme  après  l’accouchement  naturel  j 
&  fur  -  tout  puifque  quelques  -  unes  en  ont  fourni  à 
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l'occafion  d’une  {impie  fupprefliion  de  règles  (  i  ); 

34(j.  L’etat  des  parties,  tant  internes  qu’externes 
de  la  génération  ,  n ’eft  pas  plus  décifif.  L’altération 
du  col  de  la  matrice  &  de  fon  oridce  (2) ,  le  plus  grand 
volume  de  ce  vifcère ,  l’amplitude  du  vagin,  les  déchi'- 
rures  des  parties  extérieures,  peuvent  dépendre  d’une 
autre  caufe  que  de  T  accouchement.  D’ailleurs,  coin- 


(1)  Nous  avons  vU  plufieurs  femmes  dans  le  cas  d’en 
fournir  zfftz  librement  en  preflant  légèrement  les  mamelles: 
toutes  fe  croyoient  enceintes ,  aucunes  ne  l’étoient ,  &  quel¬ 
ques-unes  ne  l’avoient  jamais  été.  Une  petite  fille  de  l’âge 
de  huit  ans ,  de  la  ville  d’Alençon  ,  préfente  un  phénbmèné 
bien  plus  extraordinaire.  Appliquant  fouvent  à  fon  fera  la 
bouche  d’un  enfant  de  quelques  mois  que  fa  mère  allaitoit, 
il  lui  vint  afifez  de  lait  pour  le  nourrir  elle- même  pendant  un 
mois ,  félon  le  témoignage  de  plufieurs  perfonnes  dé  la  ville, 
la  mère  ne  pouvant  plus  le  faire  par  rapport  aux  gerçures  de 
fes  mamelons.  Cette  petite  fiUe  confervolt  encore  beaucoup 
de  lait  d’une  excellente  qualité ,  &  l’exprimoit  aifément  pat 
jets ,  lorqu’elle  fut  préfentée  à  l’Académie  de  Chirurgie  le  16 
Oélobre  1783.  Elle  en  fit  rayer  chez  moi  plus  d’une  cuillerée 
ordinaire ,  le  même  jour ,  en  préfence  de  plus  de  foixante 
élèves. 

Cette  fille  qui  ne  préfentoit  à  l’extérieur  aucunes  marques 
de  puberté,  étoit  fourde  &  muette  de  naiflance.  Elle  avoit 
éprouvé  périodiquement ,  pendant  trois  jours  de  chaque 
mois,  un  écoulement  de  fang  par  les  yeux,  depuis  l’âge  de 
quatre  ans  jüfqu’à  celui  de  cinq  &  demi.  S’étânt  fnpprime  a 
cette  époque,  fa  fanté  en  parut  altérée,  &  ne  fe  rétablit, 
après  plufieurs  mois,  que  lorfqu’une  nouvelle  évacuation 
fapguine,  qui  devint  aufli  périodique  que  la  première, 
fut  annoncée  par  les  voies  naturelles.  Ces  régies  prématurée* 
ne  cefsèrent  qu’à  l’époque  de  la  filtration  du  lait, 

(2)  Foyei  §.  164. 
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bien  de  femme§  èn  qui  on  ne  trouve  aucune  de  ces 
traces ,  huit  jours  apres  l’inilant  où  elles  iont  devenues 
mères  ï 

347.  Il  faudroit ,  pour  décider  affirmativement 
'qu’une  femme,  acculée  de  fuppreffion  de  part,  eft 
,âccouchée ,  outre  leniemble  de  tous  les  lignes  expov 
fés ,  la  préfence  des  lochies  ordinaires  j  ce  qui  ne  fe 
peut  bien  diftinguer  que  dans  les  huit  ou  dix  premiers 
jours  de  couches.  Après  ce  temps  la  matiè're  des  lochies 
chez  quelques  femmes  fe  rapproche  trop  du  caraétère 
de  celle  qui  conftitue  les  fleurs  blanches ,  auxquelles 
beaucoup  de  femmes  font  fujettes ,  pour  qu’on  puiflè  , 
fans  craindre  de  fe  trq^nper,  attribuer  l’écoulement 
dont  il  s’agir,  plutôt  à  l’accouchement  qu’à  une  difpo- 
fition  habituelle  de  la  matrice. 

3  48.  La  circonftance  paroîtra  bien  plus  embarraf- 
fante  encore ,  &  bien  plus  délicate  pour  l’homme  de 
l’art,  qui  eft  obligé  de’  prononcer  fur  l’état  de  la 
femme ,  s’il  fe  rappelle  que  le  dégorgement  qui  fuc- 
cède  à  l’expulfion  des  fubftances  qui  conftituent  les 
fauflfes  groftèflfes ,  foit  de  ces  môles  en  mafle  ou  en 
grappes  dont  nous  parlerons  dans  la  fuite ,  foit  de 
ces  amas  d’humeurs  glaireufes  &  fanguinolentes ,  &c. 
eft  le  même  qu’après  un  accouchement  ordinaire  -,  que 
la  tuméfaétion  du  fein  a  lieu  dans  l’un  &  l’autre  cas  , 
après  plufîeurs  jours  i  &  qu’il  s’y  filtre  du  lait  fouvent 
avec  profufion.  D’où  l’on  voit  avec  quelle  fagacité  , 
&  avec  quelle  réferve  l’on  doit  établir  fon  jugement 
dans  la  plupart  des  cas ,  pour  ne  pas  compromettre 
l’innocence  de  l’aceufée ,  ou  faire  abfoudre  la  femme 
qui  eft  coupable. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  génération  ^  de  la  conception  &  de  la 


Section  PREMiiRE. 

De  la  génération. 

Bêla géné-  349  L’opiRATioN  générale  de  la  nature  par  la- 
ration.  quelle  tout  individu  queicoŸiqiie  produit  Ton  lem- 
blable  ,  m’appelle  Génération.  Cet  aéle  chez  les  ani¬ 
maux  demande  toujours  Tunion  des  deux  fexes,  & 
ne  peut  s’opérer  fans  elle  j  l’on  en  excepte  cependant 
■  quelques-uns  qui  jouilTènt  des  facultés  de  fe  reproduire 
eux -mêmes. 

350.  Mais  cette  reproduélion  n’eft-elle  que  le  dé¬ 
veloppement  d’un  animal  préexiftant?  celui-ci  vient- 
il  du  père  ou  de  la  mère ,  ou  fe  forme-t-il  des  prin¬ 
cipes  fournis  par  l’un  &  par  l’autre  ?  Dans  ce  dernier 
cas ,  quels  font  ces  principes ,  èc  comment  fe  raf- 
femblent-ils  ?  Ce  font  autant  de  queftions  impolTibles 
à  réfoudre,  ou  fur  lefquelles  au  moins  nous  ne  hafar* 
derons  aucunes  conjedures. 

Desdiflfèi  351.  Nous  ne  perdrons  pas  non  plus  le  temps  à 
mes  éubiis  différens  fyftêmes  établis  fur  la  généra- 

furia^géné-  ^^011  j  &  nous  uous  bomeroiis  à  les  expofer  très-briè- 
ration.  vemeiit.  Oii  peut  les  réduire  à  deux  principaux ,  celui 
du  mélange  des  deux  femences,  &  celui  des  œufs. 
Syftêrae  de*  j  ^2.  Le  premier  étoit  le  fyftême  des  anciens  :  ib 
ancien*,  imaginoient  que  la  femme  repandoit,  dans  le  temps 
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âu  coït  ,  une  liqueur  prolifique  -comme  celle  de 
l’honime.  Ce  fyftême ,  quoique  généralement  adopté, 
a  eu  fes  détradeurs  s  &  quelques-uns,  même  parmi 
les  Anciens ,  ont  foutenu  que  la  liqueur  dont  il  s'agit, 
nétoit  que  Thuraeur  filtrée  par  les  glandes  du  vagin  : 
en  effet ,  fi  elle  venoit  des  ovaires ,  comment  &  par 
où  s ’échapperoit-elle  pendant  la  groffeffe  ?  Si  Ton  n’en 
juge  que  d’après  le  fentiment  de  volupté  ,  &  l’efpèce 
d’orgafnie  que  la  femme  éprouve  vers  les  trompes  à 
l’inftant  où  elle  fe  livre  aux  plaifirs  de  l’hymen  ,  il 
paroîtra  vraifemblable  qu’il  découle  quelque- fluide  ^ 
des  ovaires  vers  la  matrice  j  car  cette  fenfation  ne  peut 
être  excitée  par  la  liqueur  qui  fe  répand  au-dehors , 
puirqu’elle  a  lieu  chez  le  plus  grand  nombre  des 
femmes  ,  indépendamment  de  cette  émiflîon  appa- 
rente» 

353.  M.  de  Buffon  n’a  fait  qu’embellir  ce  pre-  Syftêmede 
mier  fyftême.  Selon  ce  favant  naturalifte,  l’homme  de  Bai- 
&  la  femme  fourniffent  également  à  la  génération 
leur  femence  ,  dit-il ,  n’eft  qu’un  mélangé  de  molé¬ 
cules  organiques ,  extraites  de  toutes  les  parties  du 
corps  ,  dont  elles  forment  comme  autant  d’abrégés;  ' 

Ces  molécules  organiques ,  qu’il  appelle  vivantes  ^ 
aétives,  à  raifon  de  leur  mouvement  continuel ,  font 
figurées  de  manière  qu’elles  ne  peuvent  s’unir  de 
s’identifier  qu’avec  celles 'qui  ont  été  renvoyées  des 
mêmes  parties  chez  l’un  &  l’autre  fexe  -,  c’e(l:-à-dire 
que  les  molécules  fournies  par  les  yeux  de  l’homme , 
lie  peuvent  s’accrocher  &  s’unir  qu’aux  molécules 
fournies  par  les  yeux  de  la  femme  :  aiiifi  des  autres. 

354-  La  formation  des  parties  iexuelles,  fi  diffé* 
lentes  dans  les  deux  individus ,  ne  pouvant  s’expliquer 
par  ce  .fyftême  ingénieux  ,  refprit  de  l’Auteur  y  a 
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fuppléé  en  imaginant  que  la  réunion  des  molécules 
émanées  des  parties  d’un  fexe  feulement ,  formoit  la 
bafe  de  tout  l’édifice  ;  de  forte  qu’il  en  réfultoit  un 
garçon  ou  une  fille  ,  félon  que  ces  molécules  appar- 
tenoient  à  l’homme  ou  à  la  femme. 

Syftême  des  3  5  5.  Le  fy ftême  des  anciens ,  dont  nous  avons  parlé 
«odernes.  ^  foutenu  dans  toute  fa  force  jufqu’à 

la  découverte  des  véficules  dont  les  ovaires  des  femmes 
fe  trouvent  parfemés  à  l’âge  de  puberté  ;  mais  cette 
découverte  fixa  l’attention  des  Phyfioiogiftes.  Dès-lors 
ils  commencèrent  à  croire  que  l’homme  &  tous  les' 
autres  animaux  venoient  d’un  œuf,  &  que  la  diffé¬ 
rence  entre  les  vivipares  &  les  ovipares ,  confiftoit  en 
ce  que  les  uns  ayant  couvé  leurs  œufs  en  dedaps  dé- 
pofoient  leurs  petits  vivans ,  au  lieu  que  les  autres  ne 
les  couvent  qu’après  les  avoir  pondus.  ' 

356.  Dans  ce  fyftême ,  adopté  de  la  plupart  des 
modernes  ,  l’œuf  fécondé  deicend  dans  la  matrice  au 
moyen  des  trompes  de  Falloppe  j  mais  quelqu’un  l’a- 
t-il  vu  î  on  pourroit  en  douter  à  autant  d’après  la  ftruc" 
ture  même  des  trompes  &:  le  rapport  du  calibre  de 
leur  extrémité  interne  avec  la  grolTeur  de  ces  petits 
corps  fphériques  que  nous  prenons  pour  des  œufs , 
que  d’après  les  expériences  multipliées  d’un  favant  qui 
a  fait  l’admiration  de  fon  fiècle  (i). 

Hypothèfe  3  y  7.  Quoique  d’accord  fur  l’admiffion  des  œufs,  les 
iur  k  fyftê-pjjj-fjPjjj^g  de  ce  fyftême  ont  cependant  penfé  diffé- 
me  Pm-  jnai;)ière  dont  ils  étoient  vivifiés.  Les 

uns  ont  cru  que  le  fœtus  étoit  tout  formé  dans  1  œuf, 
&  qu’il  n’avoit  befoin  que  d’y  être  excité  par 
féminal  du  mâle  ;  les  autres  au  contraire ,  que  ces  œufs 


(i)  Voyt:^  le  Baron  d&  HalUr, 
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fï’étoient  que  des  efpèces  de  nids  deftinés  à  recevoir 
un  de  ees  petits  animalcules  qu’on  a  cru  découvrir 
dans  la  femence ,  par  le  moyen  du  microlcope. 

358.  L’infufEfance  de  tous  ces  fyftêmes  &  de  toutes 
ces  liypothèfes ,  pour  l’explication  des  phénomènes 
furprenans  de  la  génération,  ne  laiffe  que  trop  apper- 
cevoir  la  profondeur  de  l’abîme  où  la  rai  fon  de  rhomme 
s’eft  fouvent  égarée ,  faute  de  connoître  les  bornes  que 
la  nature  avoir  prefcrites  à  fon  intelligence  &  à  fes 
recherches. 

Section  IL 
De  la  conception, 

3  55).  L’union  des  principes  fournis  à  la  génération  De  !a  coa» 
par  l’un  &  par  l’autre  fexes ,  fe  nomme  Conception ,  esption. 
dans  l’efpèce  humaine. 

■  360.  Si  cette  union  ne  fe  fait  pas  toujours  dans  ©uiîcuoïi 
l’ovaire ,  on  conviendra  du  moins  qu’elle  s’y  fait  quel- 
quefois  ,  puifqu’on  y  a  trouvé  des  débris  de  fœtus  , 
même  des  fœtus  entiers. 

3t5i.  Ceux  qu’on  a  trouvés  dans  les  trompes  an¬ 
noncent  de  même  que  la  conception  peut  s’y  faire , 
ou  tout  au  moins  que  ces  conduits  fervent  à  tranf- 
mettre  dans  la  matrice  le  corps  qui  en  eft  le  produit. 

Les  enfans  qui  ont  été  trouvés  dans  la  cavité  du 
ventre ,  après  la  rupture  de  la  trompe  ,  ou  de  l’enve¬ 
loppe  de  1  ovaire ,  fournillènt  encore  des  preuves  évi¬ 
dentes  de  ce  que  nous  avançons  fur  le  lieu  où  fe  fait 
la  conception  :  ceux  qui  fe  font  développés  dans 

cette  cavité  ,  qui  y  font  parvenus  ians  aucune  léhon 
de  la  trompe ,  annoncent  bien  moins  que  la  con¬ 
ception  peut  s’y  faire  également ,  qu’ils  ne  dénotent 
qu’elle  s’eft  faite  alors  dans  Tovaire. 

Tome  I. 
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3^2.  En  admettant  qu’elle  fe  falfe  conftàmment 
'  dans.  Tovaire ,  que  rovaire  fbit  le  premier  fiége,  de 

l’homme,  &  que  la  trompe  ne  hoir  deftinée  qu’à  tranC^ 
porter  l’œuf  fécondé  dans  la  matrice,  ne  devons-nous 
pas  être  furpris  de-  ce  que  tant  d’œufs  parviennent 
dans  ce  vilcère ,  &  que  la  trompe ,  dont  le  pavillon' 
eft  fi  large  &  l’orifice  interne  fi  étroit,  en  lailîè  tom¬ 
ber  aufli  peu  dans  la  cavité  du  ventre  ? 

S'gnesdela  Cj  q^é[qlJes  femmes  connoilfent,  en  quelque 

«onception.  ^  l’inftant  où  elles  conçoivent ,  par  les  mou- 
vemens  intérieurs  qu’elles  éprouvent  ,  la  plupart 
l’ignorent  &  ne  fe  foupçonnent  enceintes  que  d’après 
la  fupprelîion  des  règles.  Il  feroit  cependant  à  defirer, 
.en  beaucoup  de  cas ,  qu’on  pût  avoir  une  connoif- 
fance  certaine  de  cet  état,  dans  un  temps  m'oins  avancé; 
afin  de  ne  pas  attribuer  à  d’autres  caufes ,  chez  ces  der¬ 
nières  ,  les  incommodités  qui  accompagnent  fréquem¬ 
ment  la  groffeiTe  dans  fes  commencemens  ;  &  de  ne 
point  emplojjer  des  remèdes  non- feulement  inutiles 
iinais  quelquefois  nuifibles.  , 

Section  III. 

De  la  gi'ojjejfe,  . 

^Delagfof-  L’état  où  fe  trouve  la  femme  qui  a  conçu  i 

s’exprime  par  le  mot  de  GroflèlTe  ;  cet  état  dure  depuis 
le  premier  inftant  de  la  conception  ,  jufqu’à  celui  de  ; 
l’expulfion  ou  de  la  fortie  du  corps  qui  en  eft  le  produit. 

efpèces  générales  de 

taies.  groireftè  ,  relativement  à  la  nature  du  produit  -de  la 
conception  ;  favoir ,  une  vraie ,  &  une  faulfe.  La  pre¬ 
mière  eft  formée  par  un  ou  piufieurs  enfans ,  &  la  f**? 
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conde  par  une  môle  qui  tantôt  eft  comme  charnue , 

Sc  tantôt  véficulairej  Scc.  Ôn  peut  encore  appeler,  & 
avec  bien  plus  de  raifon ,  du  nom  de  Faulîe  grollelle , 
ces  amas  de  fang  ,  d’eaü  &C  d’humeur  glaireufe  qui  fe 
Forment  dans  la  matrice ,  ainfi  que  la  tympanite  de  ce 
.  vifcère  y  en  ce  qu’ils  font  toujours  accompagnés  de 
.  quelques-uns  des  fymptomes  rationnels  de  la  grolTefle 
ordinaire ,  qu’ils  donnent  lieu-au  développement  du 
ventre  comme  celle-ci ,  ôc  qu’ils  peuvent  retenir  lortg- 
temp'^  l’Accoucheur  le  plus  inftruit  dans  la  plus  grande 
incertitude  fur  le  véritable  état  de  la  femme. 

^66.  La  vraie  grolTeiîe  a  reçu  différentes  dénomi-  Deiagrof- 
nations  ,  félon  le  lieu  que  l’enfant  occupe.  Ellè  fe^effe  Traie, 
nomme  Grollèffe  utérine  >  Bonne  groffeffe  > 
felîe  ordinaire  ,  toutes  les  fois  qu’il  eft  'renfermé  dans  utérines, 
la  matrice  j'  Groffeffe  tubaire,  des  ovaires,  &  abdo¬ 
minale  ,  lôrfque  l’enfahr  fe  développe  dans  la  trompe, 
dans  l’ovaire  bu  dans  la  cavité  du  bas-ventie.  Ces 
trois  dernières  efpèces  font  aufli  défignées  fous  le  nom 
■générique  de  Groffeffe  extra-utérine,  \ 

367.  La  groffeffe.  utérine ,  ou  la  bonne  groffeffe ,  Delagrof- 
formée  le  plus  fouvénr  par  un  feul  enfant  ,4’eff:  aufli 
quelquetbis  de  plufieurs  i  ce  qui  lui  a  fait  encore  don- ^ 

.  ner  le  nom  de  Grollèffe  (impie ,  &  de  compofée.  On 
peut  de  même  l’appeler  GrotfèlTè  compofée  quand 
l’enfant  eft  accompagné  d’une  môle,  ou  lorfqu’il  exffte 
déjà  une  groffeffe  extra-utcrine  :  ce  qui  n’eft  pas  fans 
exemple,  quoiqu’on  fait  obiervé  rarement, 

5j68.  Ces  ditferentes  efpéces,  de  groffeffe  ont  des  Des  fignes 
lignes  communs,  &  d’autres  qui  (ont  patciculiers 
chacune  d’elles.  Les  premiers  (e  prennent  du  dégoût  efpêces*^de 
que  la  femme  éprouve  pour  certaines  chofes ,  des  ap-  groffeffcs, 

‘  petits  (inguliers ,  du  ptyalilme ,  des  naufées ,  des  vo- 
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miiremens,  <!e  la  fuppreflïon  des  règles,  du  gonflement 
&  de  la  tenfipn  du  fein ,  &c. 

3  69.  Ces  rymptonies  qu  en  appelle  Signes  rationnels 
de  grollèlTe ,  ne  la  caraètérifent  cependant  que  d’une 
manière  très-incertaine  i  &  paroîtrontmême  très-équi¬ 
voques  ,  Il  on  ie  rappelle  qu’on  les  a  vus  fouvent  fa 
manifefter'à  la  fuite  d’une  firaple  fuppreflïon  des  règles. 
Le  délaut  de  cette  évacuation  inenftruelle  n’eft  pas  un 
ligne  plus  pefitif  de  groireflèi  comme  fa  préfence  n’en 
efl;  pas' toujours  une  preuve  négative  :  plufieurs  femmes 
étant  réglées  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
de  la  geftation,  d’autres  ayant  cefle  de  l’être  long-temps 
avant  l’époque  de  la  conception,  &  quelques  unes  ne 
l’étant  que  pendant  la  groifeflè  (1). 

370.  Si  la  plupart  de  ces  fymptomes,  réunis  om 
réparés ,  ne  nous  offrent  au  plus  que  des  probabilités 
fur  l’état  de  la  femme  qui  les  éprouve ,  il  n’en  èft  pas 
de  même  des  (ignés  particuliers  que  nous  allons  décrire} 
ils  nous  mettent  à  même  de  reconnoître  la  grofïelfedès 
les  premiers  mois,  de  juger  de  fon  efpèce,  de  fes  dif- 
férens  termes,  &c.  G’eft  par  Iq  toucher  qu’on  dé¬ 
couvre  toutes  ces  choies. 


(i)  Nous  en  avons  rencontré  plufieurs  qui  nous  ont  af- 
furé  qu’elles  n’avoient  été  réglées  périodiquement  que  pen¬ 
dant  leurs  groffeffes.  Leur  témoignage  nous  a  paru  d’autant 
plus  vrai ,  qu’elles  ne  nous  demandoient  que  l’explication  de 
ce  phénomène  extraordinaire.  Deventer  parle  d’une  femme 
femblable ,  à  laquelle  il  a  donné  fes  foins  dans  quelques  grof* 
felfcs.  (  ch.  XV). 
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Section  IV. 

Du  toucher^ 

571.  Le  toucher  confidéré  relativement  à  l’art  (îesDutoachsr. 
accouchemens  ,  ne  fe  borne  pas  à  l’introdufftion 
doigt  dans  le  vagin ,  mais  il  s’entend  aulîî  de  l’applica¬ 
tion  d’une  main  fur  le  ventre  de  la  femme.  Si  on 
reconnoit  par  le  premier  procédé,  l’état  du  col  de  la 
iTfatrice,  la  fituation ,  &c.  c’eft  par  le  dernier  que 
nous  jugeons  du  volume  de  ce  vifcère,  de  la  hauteur 
de  fon  fond  J  de  fou  obliquité,  &c.  ' 

3  72.  Le  toucher  eft  un  point  des  plus  difficiles  Sc 
des  plus  eflêntiels  de  l’art  d’accoucher.  Si  Deventer  ôc 
Pu^os  qui  ont  donné  des  préceptes  importans  fur  cet 
objet,  paroiffent  avoir  lai  lié  beaucoup  de  choies  à  de- 
firer,  c’eft  qu’ils  ont  reconnu , '•comme  bien  d’autrés, 
que  rien  ne  pouvoir  dans  ce  cas  iuppléer  à  l’exercice. 

373.L’Accoucheur  n’a  prefque  jamais  d’autre  guide.  l’utilité 

que  l’organe  du  tact,  il  doit  fuppléer  à, la  vue  qui 
pourroit  lui  fervir  que  dans  très-peu  de  cas où  la  pu¬ 
deur  des  femmes  femble  d’ailleurs  en  interdire  l’uiage: 
mais  ce  n’eft  qu’après  une  longue  expérience  qu’on  a 
le  droit  d’en  attendre  cet  avantage. 

3  74.  L’occafion  de  le  pratiquer  fe  préfénte  fréquem¬ 
ment,  fur-tout  dans  les  grandes  villes,  où  les  femmes 
font  réunies  en  plus  grand  nombre ,  &  où  des  per- 
fonnes  de  l’un  &  l’autre  fexes  ,  le  confacrent  unique¬ 
ment^  la  profeilionde  l’art  dt s  accouchemens.  Souvent 
de  (impies  doutes  que  la  femme  veut  diffiper ,  la  dé¬ 
terminent  à  le  loumettre  au  toucher  ^  tandis  que 
d’autres  fois  ces  recherches  intérelîent  l’honneur,  la 
faute  de  la  vie  même  de  plufieurs  individus.  C’eft  luie 
M.i 
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femme  qui  craint  d’être  devenue  groffe  dans  un  com¬ 
merce  illicite,  qui  veut  fe  fouftraire  de  bonne  heure 
•  aux  regards  du  public  pour  mettre  fa  réputation  à 
couvert,  qui  implore.les  lumières  de  notre  art  dès  l’inf- 
tant  de  fes  premiers  foupçons  :  c’eft  une  femme  dont 
la  groiîèlîe  encore  douteufe  eft  compliquée  d’accidens, 
ou  accompagnée  d’une  maladie  qui  lui  efl;  étrangère , 
qui ,  n’olafnt  employer  les  remèdes  que  fon  état  femble 
"exiger,  demande  qu’on  dilîîpe  fes?  incertitudes j  c’eft  - 
une  femme  convaincue  d’un  crime  qui  mérite  le  der¬ 
nier  iupplice ,  qui  fe  déclare  grolle  à  l’inftant  où  elle 
entend  prononcer  fa  fentence  de  mort  j  c’en  eft  une 
autre  enfin,  acculée  de  fupprelîion  de  part  &  d’intan- 
ticide ,  fur  l’état  de  laquelle  les  jugés  attendent  une 
décilion. 

3 7y. C’eft  parle  toucher  qu’on  découvre  certaines 
affedions  des  parties  cachées  de  la  génération  j  qu’on 
juge  de  la  grandeur  du  baffin  &  de  fes  vices  de  con¬ 
formation  j  c’eft  par  lui  qu’on  reconnoît  la  groflèlfe, 
fes  dilférens  termes  &  les  approches  de  l’accouche¬ 
ment  ;  qu’on  dillingue  les  vraies  douleurs ,  des  fanllès; 
la  partie  que  l’enfant  yréfente,  fon  volume,  ôt  la 
marche  qu’il  fuit  en  defcendant ,  &c. 

Ï3es  con-  Pour  toucher  avec  fruit  dans  la  plupart  de  ces 

néceffLTes  ^  fur- tout  lorfqu’on  fe  propofe  de  découvrir  une 
pour  exer-  groirelî'e  douteufc  dans  les  premiers  temps ,  il  faut 
cer  le  tou-  d’abord  s’habituer  à  bien  juger,  par  ce  moyen ,  de  l’état 
fr^lt  ^^‘'lïruel  de  la  matrice  :  car  ce  font  les  fignes  négatifs 
de  cet  état  qui  nous  conduifent  à  la  connoilfance  des 
,  autres. 

577.  Il  faudroit,  pour  acquérir  cette  habitude,  com- 
,  mcncer  à  toucher  fur  le  cadavre,  où  l’on  peut  rediher 
fes  connçiftànces,  &  corriger  fes  erreurs  j  enfuite  tou- 
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clier  des  femmes  non  grolTes ,  en  grand  nombre  »  & 
dans  différentes  attitudes ,  afin  de  juger  plus  exaélement 
du  volume  de  la  matrice,  de  la  figure  &  de  la  fituarion 
de  fon  col ,  de  fa  pefanteur  6c  de  fa  mobilité.  Mais 
ce  n’eft  que  dans,  les  villes  du  premier  ordre,  où  les 
écoles  en  tous  genres  font  multipliées,  &  dans  les  hô¬ 
pitaux  deftinés  à  recevoir  les  femmes  groffes,  qu’on 
trouve  ces  reffources.  Si  tous  les  élèves  ne  peuvent  en 
.profiter  également ,•  nous  y  fuppiéerons  autant  qu’il 
eft  poffible ,  en  développant  davantage  la  théorie  de 
cette  importante  partie. 

378.  Soit  qu’on  pratique  le  toucher  fur  le  cadavre,  Précautîoiïs 
ou  fur  la  femme  vivante,  il  faut  mettre  les  mufcles l'ciaûves  aa 
abdominaux  dans  le  relâchement ,  évacuer  les  urines 
6c  les  gros  excrémens,  afin  qu’on  puifFe  plus  aifémenc 
découvrir  la  matrice  &  juger  de  fon  état.  Ces  précau¬ 
tions  font  néGeflaires  fur-tout  quand  on  veut's’alTureir 
d’une  groffefîe  conimençante ,  ou  de  quelques  maladies. 
de  la  matrice  &  des  ovaires. 

3  79.  Il  n’eft  pas  moins  efîèntiel  de  bien  grailïer  le“ 
doigt  qui  doit  fervir  dans  cette  occafion.  Cette  précau¬ 
tion  en  rend  l’iutroduélion  moins  douloureufe  pour 
la  femme  ;  &  peut  mettre  l’Accoucheur  à  l’abri  de  cer¬ 
tains  virus  dont  la  fubtilité  efl  affez  grande  pouf  s’in¬ 
troduire  par  les  pores,  ou  du  moins  par  la  plus  petite- 
ulcération  du  doigt. 

380.  C’eft  du  doigt  Indicateur  dont  on  fe  fert  en 
pareil  cas  j  mais  il  faut  favoir  toucher  indifféremment  toucher  du 
de  celui  de  la  main  droite  &  de  la  main  gauche.  De  doigt  m4€Xi 
.  fon  extrémité ,  on  écarte  doucement  les  grandes  lèvres, 

■on  cherche  l’entrée  du  vagin,  &  on  le  plonge  dans  ce 
canal  dont  on  fuit  la  diredion  naturelle,  jufqu’à  ce 
qu’on  rencontre  le  mufeau  de  tanche.: 
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Rechef-  3  8  i.j4  près  avoir  parcouru  la  furfacecîe  cette  partie^ 

faires  pour prendre  une  idee  de  fa  forme,  de  fa  longueur,, 
juger  de  la  de  foii  épaifleur ,  de  fa  denlité ,  &  de  fétat  de  fon 
groffeffe.  orifice,  on  agite  un  peu  la  matrice,  afin  de  juger  de 
fa  pefanteur  &  de  fa  mobilité  :  puis  on  tâche  de  la 
fixer  entre  le  doigt  dont  il  s’agir  &c  l’autre  main  ap¬ 
puyée  fur  le  bas-ventre,  pour  en  connoîtré à-peu-près 
Ja  longueur  &  le  volume. 

381.  Pour  parvenir  à  fixer  ainfî  la  matrice,  on  la 
repoulfe  en  en-haut  au  moyen  du  doigt  introduit  dans 
le  vagin,  poftérieurement  au  mufeau  de  tanche,  tandis 
que  de  l’autre  main  on  déprime  les  enveloppes  du  bas- 
ventre,  au-delfous  de  l’ombilic,  en  obfervant  d’écarter 
de  droite  &  de  gauche  les  inteftins  grêles,  par  une 
prelïîon  &  dés  mouvemens  convenables,  jufqu’à  ce 
qu’on  rencontre  un  corps  folide  qui  réponde  au  pre¬ 
mier  doigt.  Ce  corps  eft  celui  de  la  matrice  dont  on 
eflime  aifément  la  longueur,  foit  par  habitude,  foit 
par  fon  approximation  de  la  fymphyfe  du  pubis. 

383.  Ce  procédé  eft  alfez  facile  chez  les  femmes 
maigres,  &  plus  encore  chez  celles  qui  ont  eu  des  en- 
fans  ;  mais  il  eft  fi  difficile  chez  celles  qui  font  charnues 
ôc  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint ,  qu’on  parvient 
rarement  à  faifir  la  matrice,  comme  on  l’a  dit  au  pa¬ 
ragraphe  précédent. 

384.  La  tenfion  naturelle  des  mufcles  èc  des  autres 
enveloppes  du  bas-ventre,  leur  tenfion  volontaire  chez 
les  femmes  qui  ont  intérêt  de  cacher  leur  état  ôc  qui. 
ne  fe  foumettent  qu’avec  répugnance  à  de  pareilles 
recherches,  de  même  que  la  ftnfibilité  du  fujet  qu’on 
examine  ,  la  plénitude  des  inteftins  &  de  la  veftie 
ajoutent  encore  à  ces  difficultés. 

3  8 y.  Dans  tous  ces  cas  on  parvient  plutôt  à  renver- 
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fer  la  matrice  dans  le  baffin ,  qu’à  la  fixer  félon  fa  lon¬ 
gueur  :  ce  qui  permet  également  à  l’Accoucheut  inflruit 
de  juger  de  fon  état  en  parcourant  de  l’extrémité  dtt  ' 
doigt  toute  la  face  poftérieure  de  cet  organe ,  ou  bien 
eu  pouffant  fon  fond  contre  le  facrum ,  tel  qu’on  le 
voit  dans  le  cas  de  rétro-verfîon,  &  en  efiimant  alors 
à  quelle  diftance  de  la  fymphyfe  du  pubis  fe  trouve  le 
mufeau  de  tanche.  On  iuppofe  ici  que  le  diamètre  du 
baflin  eft  connu  ,  félon  la  ligne  que  parcourt  la  lon¬ 
gueur  de  la  ipatrice  ainfi  renverfée. 

zB6.  Aucun  des  procédés  indiqués  ne  peut  être  em¬ 
ployé  fur  les  femmes  afthmatiques  ou  hydropiques  , 
parce  qu’elles  ne  fauroient  refter  couchées  dans  la  fitua- 
tion  prefcrite,  ni  fupporter  la  preffion  de  la  main  fur 
le  bas- ventre.  Comme  on  ne  peut  les  toucher  que  de-  ' 
bout,  ou  à-peù-près  dans  cette  attitude,  ce  n’eft  que 
par  la  mobilité  ■&  la  pefanteur  de  la  matrice  qu’on  peut 
juger  fi  elle  eft  en  vacuité  ou  non.  , 

387.  Les  Accoucheurs  qui  ont  recommandé  le  tou-  Remarques 
cher  dans  la  vue  de  découvrir  la  groffeffe  commençante ,  Auteurs 

ont  confeillé  de  ne  le  mettre  en  ufage  qu’après  le  troi- 
fième  mois',  parce  qu’ils  fe  font  perfuadés  qu’il  étoit  feffc  où  l’oa 
impoffible  de  la  reconnoître  plutôt.  S’il  eft  vrai  que  le  doit  prati- 
toucher  ne  nous  fourniffe  que  des  conjeâures  avant 
ce  terme ,  ces  conjeétures  jointes  aux  autres  chofes  qui 
font  foupçonner  la  groffeffe ,  la  caraétéiifent  affez pour 
faire  fufpendre  l’adminiftration  des  remèdes  qui  pour- 
roient  en  troubler  le  cours,  ou  devenir  nuifibles  à  la 
mère  &  à  l’enfant.  Nous  n’avons  pas  héfité  d’en 
faire  la  bafe  de  notre  jugement  en  quelques  cas  où 
la  groiîèffe  étoit  au  plus  de  quatre  à  cinq  femaines , 

^  bien  rarement,  nous  nous  femmes  trempés  à  cet 
égard. 
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^  Opinion  Plufieiirs  Accoucheurs  ont  penCé  qu’on  pott* 

fur  reconnoître  la  grofleffe  en  examinant  le  col  de  la 

col  de  la  ma-  matrice  feulement  j  alfurant  qû'il  eft  plus  gros  &  plus 
trice  dans  le  ferme  après  la  conception ,  qu'il  y  a  plus  de  chaleur» 
ménr^de^^lâ fon  orifice  eft  fermé,  &  fitué  plus  haut  ou  plus 
groffelTe.  ^^s.  Maison  lait  déjà  ce  qu  on  doiiperifer  de  la  plupart 
de  ces  ehofes,  qui  ne  fe  manifeftent  que  dans  un  temps 
où,  pour  l’ordinaire ,  la  grolfelfe  n’eft  plus  équivoque; 
&  qui  fuppofent  déjà  la  connoiflançe  acquife  par  le 
toucher,  de  l’état  de  cette  partie  avant  la  conception; 

'  car  le  col  de  la  matrice  préfente  ,  coipme  toute  l’ha- 
•  bitude  du  fujet ,  des  différences  individuelles. 

Des  cliofès  5  S9.  Puifque  c’eft  le  corps  de  la  matrice ,  qui  fubit 
qui  peuvent  les  plus  gtands  changemens  dans  les  fix  premiers  mois 
reconnoître  groftèflè,  &que  Iqcol  ne  fe  développe  &  n’éprouve 

la  groffelTe.  d’altération  que  dans  les  deux  ou  trois  derniers,  ce  font 

les  changemens  fucceiîîfsdecesparriesqufpeuvent-nous 

annoncer  la  grolfelfe  ôr  les  différens  termes  ;  d’abord 
ceux  qui  arrivent  au  corps  de  la  matrice ,  Sc  enfuirez 
ceux  qu’éprouve  le  col  de  ce  vifcère  (i).  Mais  comro® 
ces  changemens  peuvent  dépendre  d’une  caufe  étran¬ 
gère  à  la  grolfelfè,  &  fur-tout  ceux  que  le  toucher 
nous  fait  appercevoir  dans  les  premiers  mois ,  ilny^> 
àbfolumenr  parlant,  de  figues  certains  de  grolfelfe)  qu® 
les  mouvemens  de  l'enfant. 

Les  moii-  3  90.  Ces  mouvemens  font  de  deux  efpèces  :  les  uns 
revaut  font  del’adion  mufculaire  des  parties  de  l’enfant) 

leTiignes  les  ^  autres  foiit  des  mouvemens  de  ballotementdans 
plus  certains  lefquels  il  eft  entièrement  palTif.Dans  les  uns  il  fe 

lui- même  dans  la  matrice,  Sc  dans  les  autres  il® 
mû  au  milieu  de  ce  vifcère. 


(i)  Foyei  §.  196  &  fuiv.. .  §.'401  &  fuiv* 


r 


DES  ACCOÏfCHEMENS.  1S7 

391.  Dans  les  premiei's ,  tantôt  c’èft  la  tête,  &  tantôt 

ce  font  les  bras  ou  les  jambes  qui  fe  meuvent.  Cesraou- 
veinens  ont  lieu  dès  que  les  mufcles  Ont  acquis  la  force 
nécelTaire  pour  les  produire;  mais  pour  l’ordinaire  la 
femme  ne  les  relTent ,  ôc  iie  les  diftingue  qu’aux  en¬ 
virons  du  quatrième  mois  &  demi  de  grolTelïè.  Ils  font 
trop  foibles  avant  ce  temps  pour  être  remarquables  ; 
ôc  les  membres  du  fœtus  trop  peu  développés  ,,pouc 
qu’en  s’àlongeant  ils  puiflènt  heurter  avec  force  contre 
les  parois  de. la  matrice,  qu’une  alfez  grande  quam 
tité  d’eau  tient  alors  éloignées  d’eux  prelque  de  toutes 
parts.  , 

392.  Les  femmes  fenfîbles  &  nerveufes  peuvent  ce¬ 
pendant  diflinguer  ces  mouvemens  beaucoup  plutôt  ; 
comme  l’on  en  rencontre  d’une  conftitution  différente 
qui  ne  s’en  apperçoi vent  que  beaucoup  plus  tard.  Nous 
en  connoiffons  plufieurs  qui  alfurent  avoir  fenti  re- 
muet  l’enfant  conftamirient  àla  révolutiondutroifième 
mois  de  la  grôflelîè ,  &  d’autres  un  peu  plutôt;  mais 
chez  le  plus  gjrand  nombre,  ce  n’eft  qu’aux  approchés 
du  terme  de  quatre  mois,  même  quatre  mois  &  demi, 
que  ces  mouvemens  deviennent  appareils.  Nous  avons 
vu  d’au  très  femmes  qui  n’ont  remarqué  ces  mouvemeias 
qu’après  le  cinquième, le fixième,  &même  le  feptième 
mois.Quelquechofe  que  nous  ayions  pu  faire  chez  l’une 
de  ces  femmes ,  &  malgré  le  bdllottement  très-niani- 
fefte  de  l’enfant  dans  la  matrice  lorfque  nous  l’agitions 
du  doigt  introduit  dans  le  vagin,  fes- mouvemens  ne 
font  devenus  fenfibles  pour  la  mère  &  pour  le  doigt 
qui  la  touchoit,  qu’à  l’époque  du  feptième  mois;  deux 
mois  avant  fa  naiffance  (  i  )  :  d’où  l’on  voit  qu’il  ne  faut 


(i)  La  naiffance  de  cet  enfaîit  ne  parôîtrà  pas  pîéinaturés , 
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pas  toujours  prendre  pour  le  terme  de  quatre  mois  & 
demi  de  groirelîe,  celui  où  commeiiçent  à  fe  manifefter 
ces  mouveinens. 

tmenf  Tu*.  ballottement  du  fœtus  dans  la  matrice eft 

Ibetus.  indépendant  de  fon  aétion  mufculaire  il  exilfe  après 
fa  mort  comme  auparavant  ,  (Si  il  paroit  même  plus 
incommodeà  la  femme,  quifê  pLaintalors  de  ce  qu’une 
efpèce  de  boule  plus  ou  moins  pelante  femble  toiuber 
fur  le  côté  où  elle  fe  couche.  Cette  efpêce  de  mouve¬ 
ment  tient  à  celui  de  la  matrice  &  de  la  femme,  &  peut 
être  excité  par  le  doigt  de  l’Accoucheur. 

3  94,  Ce  ballottement  commence ,  pour  ainfi  dire , 
avec  la  grolfelîè  j  mais  il  eft  fi  foible  dans  les  premiers 
temps ,  à  caufe  de  la  grande  légéreté  du  fœtus ,  que 
1  Accoucheur  ne  peut  le  découvrir  ;  &  malgré  Tes  plus 
cxaéles  perquilîtions ,  il  n’y  parvient  au  plutôt  que 
vers  le  troifième,  &  fouventle  quatrième  mois.  Après 
ce  terme ,  il  eft  aifé  de  le  reconnoitre  ,  pourvu  cepen¬ 
dant  qu’on  s’y  foit  préparé,  en  le  recherchant  fur  des 
femmes  encore  plus  avancées  dans  leur  grolfeife. 

3 9  J.  Pour  exciter  ôc  diftinguer  ce  ballottement,  on 


fl  l’on  veut  bien  obferver  avec  nous  qu’il  étoit  très-fort  &  du 
poids  de  fept  livres  &  demie  ou  environ. 

Nous  avons  vu  plufiçurs  fois  en  confultation,  une  fennus 
dont  la  groflelTe  luia  paru  douteufe  jufqu’au  dermiermoment, 
ainfi  qu’au  Médecin  qui  prenoit  foin  de  fa  fanté  ;  parce  que 
les  mouvemens  de  l’enfant  ne  fe  font  fait  fentir  en  aucune 
manière;  &  quelque  chofo  que  nous  ayions  faite,  rriémeau 
huitième  mois  &  demi ,  nous  n’avons  pu  les  exciter:  cet  en¬ 
fant  ,  d’une  force  ordinaire ,  eft  néanmoins  venu^)icri  portauo 
M.  Livra  citoitdansfes  leçons  particulières,  l’exemple  d  “9® 
femme  qui  n’a  reflenti  aucun  mouvement  de  l’enfant  dan 
deux  grofleftes  confécutives. 
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avance  rextrémité  du  doigt  introduit  dans  le  vagin  , 
fur  le  corps  de  la  matrice ,  près  la  bafe  du  mufeau  de 
tanche ,  ou  le  plus  haut  pollible ,  foit  en  devant ,  foie 
en  arrière  ,  &  on  applique  l’autre  mairi  au-deflus  du 
pubis ,  afin  de  fixer  le  fond  de  ce  même  vifeère  :  alors 
on  Tagite  alternativement  de  l’une  &  de  l’autre  part, 
c’eft- à-dire  du  doigt  ôc  de  la  main ,  jufqu’à  ce  qu’on, 
difiingue  le  mouvement  dont  il  s’agit  ;  en  obfervaiit 
toutefois  de  ne  pas  prendre  celui  de  la  matrice  agitée 
par  ces  fecoulfes ,  pour  celui  de  l’enfant  qu’elle  ren¬ 
ferme. 

396.  Dans  un  temps  plus  avancé  de  la  grofTeflè,’ 
la  fecoulîe  communiquée  par  la  main  appliquée  fur 
le  ventre  n’eft  plus  néceiraire  pour  découvrir  ce  mou¬ 
vement  de  ballottement  •,  parce  que  l’enfant  étant  plus 
pefant,  retombe  plus  vite  fur  le  point  de  la  matrice, 
d’où  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  l’avoit  éloigné. 

397.  La  femme  doit  être  debout  pendant  toutes  ces 
recherches  ,  car  la  fituation  horizontale  en  augmen- 
teroit  les  difficultés -,  le  corps  de  l’enfant  s’éloignant 
alors  du  col  de  la  matrice,  en  raifon  de  ce  que  la  poi¬ 
trine  de  la  femme  devient  plus  balle  relativement  au 
ballin.  Tout  le  monde  comprendra  ce  mouvement  de 
ballottement,  &  l’avantage  de  tenir  la  femme  debou 
pendant  qu’on  cherche  à  l’exciter  &  à  le  reconnoitre, 
fi  l’on  fait  attention  que  le  fœtus  ,  après  les  premiers 
mois ,  a  fpécifiquement  plus  de  pelanteur  qu’un  pareil 
Volume  de  la  malle  d’eaif,  alors  très-grande  ,  qui  l’en- 
mure;  &c  qu’il  doit  en  conféquence  occuperia  partie 

.  la  plus  balîe  de  la  cavité  de  la  matrice  ,  6c  y  retom¬ 
ber  fi  l’on  vient  à  l’en  éloigner  par  une  lecoulfe  quel¬ 
conque. 

398.  Le  ballottement  dont  U  s’agit  ne  caradérife 
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pas  moins  la  vr^ie  grofTeffe ,  que  les  mouvemens  pro- 
venans  de  la  force  rnufculaire  de  l’enfant  j  car  celui-ci\ 
eft  le  feui  corps  folide  qui  pnilfe  être  entouré  de  fluide 
dans  la  matrice  &  y  être  mû  de  cette  manière  :  mais 
ce  ballottement  dans  lequel  l’enfant  efl:  abfolument 
paflif ,  ne  fait  pas  connoître ,  comme  ces  derniers 
mouvemens ,  s’il  jouit  de  la  vie ,  ou  non. 
tu?tiJn  ^dcs  ^  flüéfuation  devroit  être  également  un  ligne 

eauxderan>P®^‘^if grolTeffe  i  puifque  l’enfant  eft  toujours  en- 
nios.  ,  touré  d’une  certaine  qùantité  d’eaù.  Cette  fluduation 
exifte  en  effet  j  mais ,  commedl  s’en  faut  de  beapçoup 
qu’elle  foit  aufti  apparente  au  toucher  que  plufieurs 
l’ont  avancé  ,  qui  ofera  fe,  flatter  de  la  reconn^tre 
dans  les  premiers  mois  \  N’a-t-^eile  pas  lieu  d’ailleurs 
.dans  quelques  efpèces  de  faulîes  groirelfes,  comme 
,  dans  la  grolïeflè  ordinaire  ?  &  eft- il  un  feul  cas  où  elle 
doive  être  plus  manifefte  que  dans  i’hydropifie  de  h 
.matrice  ?  ,  . 

400.  Nous  n’avons  donc ,  avant  les  mouvemens 
de  l’enfant ,  que  des  conjedures  plus  ou  moins  fon¬ 
dées  en  faveur  de  la  bonne  grofleflè  j  conjedures  dont 
la  force  augmente  en  raifon  de  ce  que  nous  pouvons 
jréunir  un  plus  grand  nombre  de  ces  fymptomes  ra¬ 
tionnels  qui  ont  fait  nakre  des  doutes  lut  l’état  de  la 
femme. 

Signes  dc-s^  401.  Les  lignes  que  le  toucher  nous  découvre  & 
mievs  ^  conjeétures ,  doivent  toujours 

de  la  grof-.êtrq  déduits  de  l’état  de  la  matrice.  Dans  les  deux  pre- 
feffe.  ;nier«  mois  de  la  grofleflè ,  le  corps  de  ce  vilcère  sat’ 
tondit  &  patoit  s’enfoncer  un  peu  dans  le  baflin^  ^ 
^qui  donne  lieu  à  Ion  orifice-  de  le  porter  en  avant 
en  bas  ,  quelquefois  anlîi  en  arriére  &  vers  le  cocc* 
ventre  de  la  iemrae  change  alors  fl  peu ,  que  le  viu 
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faire  penfe  mêmé  qvt’il  s’applarir ,  loin  de  prendre  plus 
de  volume.  S’il  fe  tuméfie ,  cette  tuméfa<5i:ion  ne  fau- 
roit  dépendre  inrrmfÊquement  de^raugmentation  de 
la  matricep&  n’eft  due  qu’au  météorifme  des  en¬ 
trailles.  Ce  météorifme  celfe  par  la  fuite ,  ëc  le  ventre 
fouvenr,  ne  paroîr  pas  plus  gros  à  fix  mois  de  grof- 
felTe  qu’il  ne  l’étoit. accidentellement  à  deux. 

40Z.  Au  troifième  mois ,  le.  fond  de  la  matrice ,  plus  Signes 
volumineufe,  commence  à  refouler  les jnteftins  vers ^  ' 
l’abdomen  ,  &  à  foulever  la  région  hypogaftrique  : 
parce  qu’il  fe  trouve  manifefiement  au  deffus  du  re¬ 
bord  des  os  pubis.  C’eft  alors  que  la  main  commence 
à  Je'  découvrir  aiféiiient ,  .lorfqu’on  palpe  la  région 
dont  il  s’agit. 

403.  A  cette  époque  ,  &  au-deflbus,  le  dévelop¬ 

pement  de  la  matrice  e fi:  encore  fi  petit  ,  qu’on  eft 
obligé:  de  porter  le  doigt  dans  le  vagin ,  fi  on  veut  bien 
l’apprécier.  Il  ne-furpalîe  point  alfez  celui  que  prend 
la  matrice  dans  quelques  cas  de  maladie ,  pour  que 
l’Accoucheur  peu  expérimenté  dans  l’art  du  toucher, 
n’àit  point  à  craindre  de  fe  tromper ,  en  l’attribuant  à 
Une  caufe  plutôt -qu’à  fine  autre.  _ 

404.  Quand  ce  développement  dépend  delà  grofi- 
feilè ,  il  ne  fe  rènrarque  que  dans  le  corps  de  la  ma¬ 
trice  ,  le  col  n’y  participé  en  rien  ^  i’efpéce  de  globe 
que  parcourt  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ,  &  que 
diftinguent  d’ailleurs  les  doigts  de  l’autre  main  appli¬ 
quée  extérieurement  arndelfus  du  pubis  ,  eft  égal  dans 
fa  furface,  &  préfente  une  forte  de  fouplefFe,  Ce  corps 
développé  par  l’engorgement  de  fon  tiifu  dans  uii 
état  de  maladie  chronique  ,  eft  moins  régulier ,  fou- 
'^^nt  inégal,  ôc  dur  en  certains- endroits.  Le  col  eft 
plus  ou  moins  affeété  du  même  engorgement ,  ôc  plu* 
ou  moins  altéré  dans  fa  forme. 
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Sjgtiet  du  5j  Ig  rouclier  laiffe  encorne  dans  le  doute  fus 

du  cinquiè  -  ^  teiTime  qui  le  loupçonne  enceinte  de  tuois 

me  mois,  mois ,  rAccoucheur  qu’une  expérience  convenable  n’a 
pas  mis  dans  le  cas  de  faifir  toutes  les  nuances  dont 
nous  venons  de  parler,  il  ne  doit  rien  lailfer  à  delirer,- 
après  l’époque  de  trois  à  quatre  mois.  A  ce  dernier  - 
'  terme  ,  le  fond  de  la  matrice  déborde  le  détroit  fupé- 
tieur  de  pluiîeurs  travers  de  doigt.  Il  monte  jufqu’à 
un  pouce  ou  deux  de  l’ombilic ,  dans  le  cours  du  cin¬ 
quième  i  &  le  col ,  en  s’éloignant  de  plus  en  plus  de 
la  vulve ,  fe  porte  en  arrière  &  en  haut.  La  région 
hypogaftrique  eft  alors  faillante ,  arrondie  &  tendue. 
Sigues  406.  Au  fixième  mois ,  la  matrice  s’élève  au-delFus, 
dufixième^g  l’ombilic ,  &  celui-ci  paroit  moins  enfoncé;  fon 
.  col  commence  à  s’élargir  du  coté'de La  bafe ,  &  femble 
un  peu  plus  fouple  qu’avant' ce  temps. 

Signes  407,  Dans  le  féptiéme,  ce  col  Le  raccourcit  davan-; 
dufepuémej^gg,  ^  &  il  devient  moins  accelLible  au  tad  ,  parce 
qu’il  s’éloigne  de  la  vulve  à  meiure  qu’il  fe  développe» 
l’ombilic  eft  plus  Taillant ,  ôc  le  fond. 'de  la  matrice  é 
très-élevé  au-delfus  de  cette  cicatrice ,  occupe  une partie 
de  la  région  épigaftrique.  C’èft  à  ce  ,terme  que  le  vuL 
gaire  croit  que  l’enfant  fe  retourne  ;  fi  cela  arrive  une 
fois  par  hafard  ,  on  ne  peut  diiconvenir  que  l’enfant 
ne  fe  foit  déjà  retourne  bien  des  fois  avant  ce  momentî 
Cette  erreur  populaire  eft  une  fuite  de  ce  que  la  plu¬ 
part  des  Accoucheurs  ont  publié  fur  la  pofition  pri¬ 
mitive  de  l’enfant  &  fur  la  culbute. 

408.  Quand  on  confulte  ces  auteurs ,  on  diftirigue 
à  peine  fur  quoi  eft  fondée  leur  alLertion  ;  quelques- 
uns  s’ctant  contentés  d’admettre  le  mouvement  d« 
culbute ,  fans  examiner  s’ils  avoient  raifon  ou  non , 
tandis  que  les  autres  en  donnent  des  preuves  fi  foibles, 

qu’elles 
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qu’elles  ne  fauroient  convaincre  que  les  efprits  déjà 
prévenus.  Ce  qui  nous  paroît  avoir  contribué  le  plus 
à  accréditer  cette  erreur  concernant  la  culbute ,  eft  la 
difficulté  de  reconnoître  la  tête  de  l’enfant  au  détroit 
fupérieur  dans  le  fixiême  mois  de  la  gioflélîe ,  tandis 
qu’on  la  diftingue  fi  aifément  au  fepticme  6c  plus  tard. 

Mais  combien  de  fois  ne  l’avons-nous  pas  rencontrée 
avant  ce  premier  temps  !  &  que  d’obfervations  ne 
portent  pas  à  croire  que  la  tête  de  l’enfant  occupe  véri¬ 
tablement  la  partie  inférieure  de  la  matrice  dans  tous 
les  temps  de  la  grollélfè  (i), 

409,  A  la  fin  du  huitième  mois  de  la  groflèlîe ,  la  Signes 
matrice  fe  rapproche  tellement  du  creux  de  l’eftomac ,  huitième 
chez  la  plupart  des  femmes ,  qu’il  eft  difficile  de  juger 
exaêlement  jufquià  quel  point  elle  s  étend.  Son  col  eft: 
prefquè  toujours  eftacé ,  &  Ion  orifice  fi  loin ,  qu’on 

peut  à  peine  le  .toucher  j  &  qu’on  eft  obligé  le  plus 
,  fouvent ,  pour  y  parvenir  ,  de  porter  le  doigt  prelcue 
à  la  hauteur  de  la  fymphyfe  lacro-iliaque ,  droite  ou 
gauche, 

410.  Pour  pénétrer  auffi  loin ,  on  procédera  de  la 
manière  fuivante.  La  feiume  étant  debout ,  le  corps 
un  peu  renverfé  ,  6c  le  dos  appuyé  contre  quelque 
chofe  de  folide,  on.  placera  la  mam  de  champ  entre 
les  cuilfeSj  &  l’on  introduira  l’index  dans  le  vagin, 
de  forte  que  le  bord  radial  du  doigt  du  milieu  loit 
couché  le  long  du  périné  6c  du  coceix,  le  pouce  contre 
le  pubis  ,  6c  que  ces  trois  doigts  foitnt  à  la  fin  très- 
écartés.  En  fe  conduilant  ainfi ,  on  rencontrera  des 

'  avantages  qu’on  ne  pourroit  obtenir  d’ailleurs  j  parce 


(i)  Voyci  ce  que  nouspenfons  de  la  culbute ,  aux  §.  416 
<c  iuivans. 

Tome  /. 
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que  le  doigt  du  milieu  étant  appuyé  fur  Textérieur  du 
péiiné  &  du  coccix ,  les  déprime  du  côté  du  baffin  & 
diminue  d’autant  la  profondeur  de  ce  dernier  j  ce  qui 
permet  à  l’extrémité  de  l’index  de  s’approcher  beau¬ 
coup  plus  prés  du  détroit  fiipérieur ,  que  fi  l’on  eût 
placé  la  main  de  toute  autre  manière. 

4 1 1 .  .Quelques  Accoucheurs  recommandent  de  faire 
coucher  la  femme /pour  la  toucher  dans  les  derniers 
temps-,  afin,  difent-ils,  de  ramener  le  col  de  la  matrice 
au  centre  du  baflîn ,  en  diminuant  l’obliquité  de  fon 
fond  j  mais  on  ne  doit  rien  efpérer  de  cette  précaution  , 
&  il  eft  prelque  toujours  impoffible  alors  de  parvenir 
à  l’orifice  s’il  eft  très  -  élevé  :  il  faut  donc  la  toucher 
debout,  comme  nous  l’avons  preferit.  On  eftiouvent 
obligé  de  fe  comporter  de  même  dans  le  neuvième 
mois ,  fl  l’on  veut  obferver  ce  qui  fe  pafte  du  côté  de 
l’orifice  de  la  matrice. 

Signes  du  Dans  ce  dernier  temps  de  la  grofTeffe,  le  col 

neuvième  matrice  achève  de  fe  développer  ;  &c  le  bord  de 
l’orifice ,  dans  quelques  femmes ,  ne  conferve  que  peu 
d’épailfeur ,  tandis  qu’il  paroit  en  «acquérir  chez 
d’autres.  Cette  efpèce  d’accioiffement  vient  alors  de 
l’engorgement  œdémateux  qui  fe  remarque  dans  toute 
,  l’étendue  du  pudendiim  &c  qui  s’étend  au  loin  dans  le 
tilfu  cellulaire  du  vagin  &  du  col  de  la  matrice. 

413. 11  eft  rare  que  l’accouchement  tarde  plufieurs 
jours  à  fe  faire,  quand  le  bord  de  l’orifice  fe  trouve 
très  mince  &  très-fouple  -,  au  lieu  qu’il  eft  encore  fou- 
vent  éloigné  d’un  mois ,  &  même  de  fix  femaines , 
chez  les  femmes  en  qui  ce  cercle  eft  dur  &  épais ,  quel 
qu’en  foit  le  diamètre,  ou  le  degré  d’ouverture.  Com¬ 
bien  de  fois,  en  effet,  l’Accoucheur  n’a- t-il  pas  trouvé, 
dès  le  feptième  mois  ôc  dçmi  de  k  grolfelfe  &  même 
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plutôt,  Torifice  interne  de  la  matrice  alîèz  large,  pour 
lui  permettre  de  porter  le  doigt  fur  les  membranes, 
quoique  la  femme  ne  loit  accouchée  qu’au  terme  or¬ 
dinaire  ?  Mais  il  n’efl:  pas  d’exemple  que  l'accouche¬ 
ment  ait  tardé  fi  long-temps  dans  les  autres. 

414  L’état  des  menrbranes ,  fur  l’orifice  de  la  ma-  Sîgnes  qui 
trice ,  nous  inftruit  bien  plus  sûrement  encore 
terme  de  l’accouchement.  On  doit  toujours  le  regarder 
comme  très  -  prochain ,  lorfque  les  membranes  fecouchement 
tendent  &  fe  relâchent  alternativement.  On  doit  en 
porter  le  même  jngelnent  quand  le  corps  de  la  matrice®"®* 
fe  durcit  moraenranément ,  &  fe  relâche  ou  fe  dettnd 
enfuitei  &  lur-tout  quand  cette  alternative  de  tenfion 
ëc  de  relâchement  fe  remarque  dans  le  bord  de  l’orifice. 

415.  Ces  changemens  doivent  même 'palier ,  rigou- 
reufement  parlant,  pour  les  fymptomes  du  premier 
temps  du  travail^  puisqu’ils  proviennent  des  efforts 
que  la  matrice  fait  pour  le  délivrer  du  corps  qui  la  gêne: 
mais  ce  travail  efl;  alors  fi  léger ,  que  la  matrice  ne  pa- 
ro'it  agir  que  pour  ellâyer  les  forces,  dilfjptr  l’engour- 
dilfement  de  les  fibres ,  &  les  préparer  à  une  aélion 
plus  violente. 

416.  Si  tous  ces  fymptomîs  annoncent  conftam- 
ment  les  approches  de  l’accouchement,  ils  n’indiquent 
pas  aulîl  sûrement  l’époque  du  neuvième  mois  8c 
pour  juger  de  celle-ci ,  il  faut  dé  plus  faire  attention 
au  temps  de  la  fupprelîion  des  règles  &  à  celui  des 
premiers  mouvemens  de  l’enfant,  au  volume  de  la 
matrice ,  à  la  grolfeur  &  à  la  dureté  de  la  tête  qu’on 
diifingue  au  toucher,  &c. 

4 1 7.  Les  douleurs  que  la  plupart  des  femmes  éprou¬ 
vent  du  côté  des  reins ,  vers  le  fondement ,  &  dans  la 
matrice  même  j  la  pefanteur  incommode  que  les  unes 
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relTentent  fur  le  fiége ,  TafFailIèment  du  ventre  *  les 
envies  fréquentes  d’uriner ,  l’écoulement  d’humeur 
glaireufe,  aqueufe ,  fanguinolente  ou  non,  caracté- 
rifent  moins  la  fin  de  la  grofTeife  que  les  fymptômes 
énoncés  ci-defliis. 

418.  L’élévation  du  fond  de  la  matrice,  au-deifus 
de  l’entrée  du  baffin ,  telle  que  nous  l’avons  aflîgnée 
aux  §.  405 , 406  ,  407  &:  409 ,  ne  peut  fervir  à  dé¬ 
terminer  les  termes  de  la  grofiefTe  énoncés  aux  mêmes 
paragraphes,  que  chez  la  femme  qui  porte  fon  premier 
enfant.  Nous  obferverons  que  cette  partie  eft  en  gé¬ 
néral  un  peu  moins  élevée  à  chacun  de  ces  mêmes 
termes,  chez  la  femme  qui  a  déjà  eu  plufieurs  grolTefles  j 
&  nous  ajouterons  que  la  ficuation  de  l’enfant  peut  y 
faire  naître  la  même  différence  ;  le  fond  de  la  matrice 
s’élevant  moins  quand  il  eft  placé  en  travers,  que 
lorfqu’il  eft  bien  fitué.  On  obfervera  pareillement  que 
le  col  de  la  matrice ,  en  fe  développant  dans  une  pre¬ 
mière  groflefte ,  change  peu  de  forme  dans  fa  partie 
inférieure ,  tandis  que  fa  bafe  s’élargit  &  que  l’orifice 
ne  s’entre  -  ouvre  que  quand  le  développement  eft 
^  parfait.  Mais  il  s’ouvre  beaucoup  plutôt  dans  les  grof- 
ieflès  fubféquente-s ,  &  le  mufeau  de  tanche  refte 
plus  gros  dans  les  derniers  mois  j  de  forte  qu’il  faut 
déjà  de  l’expérience  pour  ne  pas  fe  tromper,  d’après  les 
lignes  énoncés. 

419.  Nous  ne  dirons  rien  ici  des  figues  qui  appar¬ 
tiennent  exclufivement  aux  autres  efpèces  de  groflèlfes 
que  nous  avons  annoncées  aux  §.  36/  &  fuivansi 
non  plus  que  de  l’utilité  du  toucher  dans  un  grand 
nombre  d’autres  circonftances  :  nous  réfervant  d’ex- 
pofer  toutes  ces  chofes  ailleurs,  pour  ne  pas  inter¬ 
rompre  la  fuite  de  vérités  qui  tiennent  au  inême  fujet. 
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î)ii  produit  de  la  conception^  ou  des  fub^ 
fiances  qui  forment  la  groffejfe. 

4ZO.  Le  produit  de  la  conception  eft  toujours  fi  peu  Delanatura 
de  chofe  dans  le  commencement  ,  qu’on  ne  peutab-  produit 
folument  diftinguer  ce  qu’il  deviendra.  Ce  n’eft  qu’en 
fe  développant  qu’il  prend  une  forme  &  un  caraétère 
déterminés.  Si  le  plus  fouvent  il  en  réfulte  un  enfant 
avec  fes  dépendances,  quelquefois  auffi  il  s’en  forme 
deux ,  même  davantage  -,  ou  feulement  une  mallè  rou-, 
geâtre  qu’on  a,ppelle  Môle. 

Section  première^ 

Du  Fœtus^ 

42 1 .  Les  rudimens  du  fœtus  ne  fe  montrent  d’a-  Des  rudî- 
bord  que  fous  l’afpeét  d’un  nuage  mucilagineux ,  au 

milieu  d’une  petite  veffie  remplie  d’eau  claire  &  tranf- 
parente  j  encore  n’eft  -  ce  qu’après  quelques  femaines 
qu’il  fe  trouve  ébauché  de  la  forte. 

422.  L’illuftre  de  Haller  aftiire  n’avoir  rien  obfervé  Du  temps 

de  femblable  fur  la  brebis  avant  le  dix-feptième  jour,  ^  paroît 
&  que  ce  n’eft  qu’au  dix- neuvième  qu’il  a  rencontré  • 

un  fœtus  muqueux  ,  de  la  grolTeur  d’un  petit  ver  , 
courbé  en  manière  de  croiftant;  ce  qui  lui  a  fait  penfer 
que  le  fœtus  humain  ne  fe  formoit  pas  plutôt.  Les 
obfervations  que  la  pratique  m’a  donné  occafîon  da 
faire  s’accordent  aftèz  avec  ce  fentiment. 
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VoliiBiedu  423.  J’ai  exatniné  avec  foin  plufieurs  embryons 

foetmauter-  ]g  yolume  égaloit  au  plus  celui  d’une  fourmi  i  ils 
meduninois  ,  .  1  ■  1 

etoient  recourbes  lur  leur  partie  anterieure,  comme 

le  dit  M.  de  Haller  &  enveloppés  d’un  nuage  mu¬ 
queux.  Ccnfidérés  à  l’œil  nud,  ils  m’ont  paru  avoir 
plus  de  rèlïemblance  avec  l’olTclet.  de  l’oreille,  connu 
fous  le  nom  de  Marteau,  qu’avec  toute  autre  chofe  j 
ayant  comme  lui  une  grolîè  extrén.ité  èc  une  autre 
trés-dcliee.  Parmi  les  femmes  qui  ont  rendu  ces  em¬ 
bryons  ,  les  unes  fe  croyoient  grolfes  d’un  mois  feule¬ 
ment  ,  &  les  autres  de  cinq  femainesj  plulievirs  étoient 
du  petit  nombre  de  celles  qui  fe  trompent  peu  fur 
l’inftant  où  elles  conçoivent. 

Volume  du  424.  J’ai  vu  un  plus  grand  nombre  de  fœtus ,  de  la 
me  L  fix  fe-  infeéles  connus  fôus  le  nom  de  Guêpes. 

Biaînes.  Leur  tête  formoit  plus  de  la  moitié  de  leur  malle  j  les 
y’eux  &  la  bouche  étoient  très  -  marqués  y  les  mains 
&  les  pieds  paroillbient  attachés  immédiatement  au 
tronc,  les  bras ,  les  cuiffes  &  les  jambes  étant  à  peine 
vifibles.  Les  uns  étoient  de  fix  femaines,  &  les  autres 
de  fept ,  au  rapport  des  femmes  qui  les  avoient  conçus. 

De  laeap-  425.  Tous  ces  fœtus,  tant  du  terme  d’un  mois  que 
te  U  femaines,  étoient  renfermés  dans  une 

efpèce  de  capfule,  comme  fpongieufe  ou  garnie  d’un 
duvet  très  -  épais  extérieurement.  Celle  des  premiers 
approchoit  allèz  de  la  grolfeur  d’un  moyen  œmf  de 
poulé  ,  ik  celle  des  autres  étoit  plus  grolTè. 

♦  426.  Ces  efpéces  d’œufs  font  formés  de  deux  mem¬ 

branes-,  une  externe,  plus  épailTe,  &  delà  furfacede 
laquelle  s’élève  le  tomenrum  dont  on  vient  de  parler, 
c’ed  le  chorion  ;  l’autre  interne,  mince  &  tranfparente, 
lailfant  voir ,  an  milieu  des  eaux  limpides  qu’elle  con¬ 
tient,  le  corps  du  fœtus,  c’eft  l’amnios. 
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'427.  Ces  membranes  font  moins  adhérentes  en- 
femble au  commencement  de  la  groirelfe,  que lexté- 
rieure  ne  left  à  la  matrice  :  aullî  voit-on  alTez  fouvenc 
dans  les  avortemens  qui  fefontdanilespremierstemps» 
ces  membranes  fe  féparer  l’une  de  l’autre,  6c  fortir  à 
des  termes  différens.  Le  chorion  alors  fe  déchire  fur 
l’orifice  de  la  matrice,  &  l’amnios,  contenant  les  eaux 
&  le  fœtus ,  s’échappe  fans  fe  rompre  j  tandis  que  le 
premier  n’efl:  expulfé  que  quelque  temps  après. 

428.  Dans  ce  cas ,  la  femme  ne  rend  qu’une  efpèce 
d’œuf  membraneux,  lur  lequel  on  ne  voit  pas  le  moindre 
tomentum  ;  &  quand  la  membrane  qui  en  eft  garnie 
vient  à  fortir,  fi  on  ne  l’examine  pas  attentivement ,  on 
ne  la  prend  que  pour  un  caillot  de  fang,  parce  qu’elle 
eft  recouverte  d’une  couche  de  ce  fluide. 

^  29.  Ce  font ,  fans  doute ,  de  pareilles  obfervations 
qui  ont  fait  croire  à  quelques-uns ,  que  l’œuf  n’étok 
pas  tomenteux  d’abord,  ôc  que  la  tache  lanugineule  ne 
paroilfoit  manifeftenient  qu’au  temps  ou  il'avoit  acquis 
le  volume  d’un  œuf  de  poule,  &  le  fœtus  celui  d’une 
mouche»  à  miel. 

430.  Le  développement  du  fœtus  eft  fi  lent  dans  le  Desprogrès  ' 
commencement  3  &c  fi  rapide  enfuite,  que  la  nature 'î^’onobfer- 
femble  n’éprouver  dedifficultés  que  dansl’arrangeraent  développe^- 
de  fes  premiers  linéamens.  Dès  qu’il  eft  ébauché ,  fon  ment  du  fce* 
accroiftèment  eft  fi  lenfible  d’un  mois  à  l’autre ,  même  tus. 

de  quinzaine  en  quinzaine ,  qu’on  y  remarque  des  dif¬ 
férences  confidérables ,  &  fi  étonnantes ,  qu’on  a  peine 
à  le  perluader  qu’elles  foient  l’ouvrage  d’aulli  peu  de 
temps. 

431.  Ces  différences  ne  font  cependant  pas  abfolu- 
ment  les  mêmes  dans  tous  les  individus.  On  remarque, 
par  exemple,  autant  de  variété,  dans  la  longueur,  la 

N  4 


2©®  L*  jt  R  T 

groireur  5c  la  pefaiiteur  d’un  certain  nombre  de  fœtu» 
de  cinq  mois ,  toutes  proportions  gardées,  que  dans  un 
pareil  nombre  parfaitement  à  terme  i  les  uns  font  plus 
grands,  plus  gros  &  plus  pefans ,  les  autres  plus  petits, 
plus  grêles  &  plus  légers  i  de  forte  qu’on  ne  peut  dé¬ 
terminer  exadement  le  temps  de  la  grolfelfe,  par  les 
dimenfions  &  le  poids  de  l’enfant ,  comme  quelques 
'  Auteurs  l’ont  avancé. 

De  la  Ion-  La  longueur  ordinaired’un  enfant  de  neufmois 

gueurdufœ-g^  de  dix- huit  à  vingt  pouces,  5c  les  deux  extrêmes 

tus  a  terme  *  ,  ^  .  i  L  .  .  t 

&  de  fa  pe-de  leize  a  vingt-deux,  meme  vingt-trois  pouces.-Leur 
fauteur.  pefanteur,  vérification  faite  des  tables  de  Roederer,  eft 
'  de  fix  à  fept  livres  &  demie.  J’en  ai  vus  quelques-unS 
du  poids  de  dix  livres  ou  environ ,  plufieurs  de  douze, 
&  un  feul  de  treize.  Celui-ci  avoir  plufieurs  dents  très- 
développées,  &  d’autres  prêtes  à  percer  i  fon  volume 
étoit  fi  grand ,  que  j’ai  peine  à  croire  qu’il  en  eut  exifté 
de  vingt-cinq,  &  même  de  quinze  livres,  comme  on 
l’entend  débiter  par  de  bonnes  femmes  (  i  ).  J’en  ai 


(i)  Nous  obfetverons  que  l’étuption  de  que’ques  dents 
avant  la  naitîance  n’eft  pas  toujours  une  fuite  du  développe¬ 
ment  extraordinaire  de  l’eufiint ,  ni  le  préfage  d’une  meilleure 
conftitution.  De  toqsles  enfans  que  leur  groffeur  furprenante 
nous  a  fait  mettre  dans  la  balance ,  celui  dont  il  eft  fait  men¬ 
tion  ici  eft  le  feul  qui  foit  venu  avec  des  dents.  Une  femme 
d’aflezfoibleconftiiution  accoueba  accidentellement  au  terme 
de  fept  mois  de  deux  enfans  très  -  délicats ,  dont  l’un  avoit 
deux  dents  &  l’autre  trois:  ilsmoururent  dansles  vingt-quatre 
heures*  L’année  fuivante  elle  accoucha  d’un  autte  qui  avoit 
également  des  dents,  &  elle  nous  affiira  que  tous  fes  enfans 
naiflbient  de  même.  Une  autre  femme  eut  deux  enfans  à  deux 
ans  de  diftanee ,  qui  vinrent  avec  deux  incifives  à  la  mâchoire 
inférieure  t  ils  ne  vécurent  que  quinze  à  dix-huit  mois. 
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trouvé  également  à  terme,  qui  ne  pefoient  f^ue  cinq 
livres,  d'autres  qui  n’étoient  que  du  poids  de  quatre 
livres ,  &  plufieurs  de  quatre  livres  moins  un  quart. 

Ces  derniers  paroilFent  plus  communs  que  ceux  de  neuf 
livres ,  &  ne  fe  développent  pas  moins  après  leur 
naillànce. 

433.  D’après  ces  obfervations ,  on  doit  conclure 
qu’il  y  a  des  enfans  de  huit  mois,  plus  gros,  plus  pelans 
que  d’autres  de  neuf,  &  vice  verfâ  :  malgré  celaTAc- 
coucheur  inftruit  par  l’expérience  ne  les  jugera  pas  du 
même  terme.  Il  y  a  toujours  dans  l'extérieur  du  fœtus 
de  huit  mois,  quoique  plus  gros  qu’un  autre  parfai¬ 
tement  à  terme,  un  caraélère  d’immaturité  qui  ne  fe 
voit  pas  dans  ce  dernier ,  &  qu’il  feroit  trop  long  de 
décrire  ici. 

SectionII. 

JDe  V attitude  &  de  lajltuation  de  V enfant  dans  le  fein 
de  fa  mère, 

434..  Le  fœtus  efl:  toujours  recourbé  fur  fa  partie  Del’attîtu- 
anrérieure ,  ayant  la  tête  penchée  fur  la  poitrine,  les  de  du  fœtus, 
bras  pliés ,  les  cuilfes  &  les  jambes  dans  1^  plus  par¬ 
faite  flexion,  les  genoux  écartés,  les  talons  rapprochés 
l'un  de  l’autre  &  appliqués  contre  les  felfes.  Si  on  le 
trouve  quelquefois  dans  une  autre  attitude,  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement,  ce  n’eft  qu’accidentellement, 

&  par  l’effet  du  concours  de  plufieurs  caufes  que  nous 
expoferons  dans  la  fuite ,  autant  qu'elles  nous  feront 
connues. 

433.  Cette  attitude  naturelle  n’efl:  pas  l’effet  delà 
gêne  que  le  fœtus  éprouve  de  la  part  des  parois  de  la 
matrice,  puifqu’on  î’obferve  dès  les  premiers  temps. 
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oùlembryon  très-petit  n’occupe,  pourainfi  dire,  qu’un 
point  de  cette  cavité  qui  en  contiendroit  cinq  cents  & 
plus  du  même  volume.  Cette  attitude  paroit  tenir  à 
l’individu  môme:  c’eft  à-peu-près  celle  de  l’homme 
adulte  &  de  tous  les  animaux,  dans  l’état  de  repos. 
Delà  forme  4^6,  f  fœtus  ainfi  replié  forme  un  corps  à-peu- 
plié^fur^iur  ovoïde ,  dont  le  plus  grand  dianiètre  eft  de  dix 
même,  &  de  pouces  OU  environ  ,  &  le  plus  petit  qui  s’étend  d’une 
fes'  diamè  -  épaule  à  l’autre,  de  quatre  pouces  Ôc  demi  à  fix  pouces 
trw,  Cette  figure  qui  avoir  donné  lieu  à  Hippo¬ 

crate  de  comparer  l’enfant  à  une  olive  renfermée  dans 
un  flacon ,  efl;  des  plus  intérellàntes  à  conno'itre.  En 
même  temps  qu’elle  nous  apprend  qu’une  des'extré- 
mi  és  du  grand  diamètre  de  ce  corps  ovoïde  doit  fe 
préfenter  a  l’orifice  de  la  matrice ,  pour  qu’il  puilfe 
en  fortir ,  elle  nous  fait  connoitre  la  principale  caufe 
des  accouchemens  contre  nature ,  Ôê  nous  montre  ce 
qu’on  doit  faire  en  pareil  cas. 

437.  L’on  n’auroit  cependant  qu’une  cônnoifiànce 
bien  imparfaite  de  l’enfant,  relativement  à  l’accou¬ 
chement  ,  fi  elle  fe  bornoit  à  ces  premières  notions. 
Il  faut  de  plus  être  inftruit  de  la  ftruébure  ,  des  dimen- 
fions  de  toutes  fes  parties  principales ,  &c  des  mouve- 
mens  dont  elles  font  fufceptibles  j  il  faut  s’habituer 
fur-tout  à  dirtinguer  les  différentes  régions  de  fa  fur- 
façe ,  en  les  parcourant  de  l’extrémité  du  doigt ,  fi  on 
veut  fe  mettre  en  état  de  les  reconnoitre  loriqu 'elles 
fe  prélentent  dans  l’accouchement ,  &  de  procéder 
avec  méthode  dans  tous  les  cas  où  il  faut  opérer 
celui-ci. 

438.  Le  peu  de  volume  de  l’enfant,  relativement 
à  la  quantité  d’eau  qui  l’entoure  &  à  l’étendue  de  la 
cavité  de  la  matrice  dans  les  premiers  temps  de  la  grof- 
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lelfe ,  fen.ble  nous  nnnoncer  qu’il  n’a  pas  alors  de  firua-  De  la  fitu*- 
tion  fixe,  &  qu’il  rié  nite  fur  l’orifice  de  la  matrice 
t  .irot  une  région  de  la  luihice,  &  tantôt  une  autre, 

Quelques  conliderations  i'ur  la  fiorme  du  fœtus  même, mère, 
jufques  vers  1  fin  du  deuxième  mois  &  demi,  lur  la 
pefanteur  fpécifique  ,  &  en  particulier  fur  celle  de  la 
tète  refpeêtiveuitnt  au  telle  du  corps  i  fur  la  longueur 
du  cord:  n  ombilical ,  ôc  fon  infertie-n  prefque  au  bas 
.du  trcuc  ,  porteroient  à  croire  qu’il  tll ,  dans  ces  pre¬ 
miers  ten.ps ,  couché  lur  le  dos  &  appuyé  lur  la  région 
inférieure  de  la  lurface  interne  de  la  matrice.  D’après 
ces  mcints  confide  t  a  rions ,  qui  ne  font  pas- un  foible 
argument  contre  la  culbute ,  on  pourroit  alfurer  que 
la  tete  bruit  conftainment  fur  l’orifice,  fi  l’enfant 
étoit  lulpendu  au  milieu  des  eaux,  par  le  cordon  j 
comme  quelques  Auteurs  l’ont  publié  &c  repréfenté 
dans  leurs  planches. 

439.  Un  Accoucheur  qu’on  a  regardé  long- temps 
comme  le  plus  céLbre  dans  fon  art  (1) ,  a  cependant 
avancé  que ,  dans  l’ordre  naturel ,  après  le  quatrième 
mois  de  la  grolTeire  ,  l’enfant  avoit  le  plus  ibuvent  la 
tète  en  haut ,  les  fclîèsen  bas  &  le  ventre  en  devant; 
tai'idis  que  dans  les  derniers  mois,  on  obfervoit  le 
contraire:  c’ell-à-dire,  que  la  tête  étoit  alors  en  bas, 
les  felfes  en  haut ,  &  le  dos  fous  la  partie  antérieure 
de  la  ira.ivice. 

440.  1  elle  a  été  l’iJée  des  Anciens  fur  la  pofition  Opinion 
^e  l’enfant ,  &c  telle  eft  encore  aujourd’hui  celle  de  Anciens 
plupart  dts  n  odornes.  S’il  n’y  a  pas  d’inconvéniens , 
comme  quelques-uns  l’ont  dit,  à  admettre  le  iViOuve- fuuation  du 
ment  de  culbute  ,  nous  en  ttouvons  bien  moins  à  lef'^etus,  &  la 


(i).  M.  Livra  y  §,  426  &  luiv. 
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rejeter.  Nous  îmaginbns  que  l’oubli  de  cette  erreur  j 
trop  accréditée  encore  parmi  les  gens  de  l’art  pourra 
conduire  à  des  vérités  plus  importantes. 

441.  On  trouve  de  quoi  combattre  l’opinion  com¬ 
mune  à  ce  fujet ,  dans  ce  que  fes  parti  fans  même  en 
ont  dit.  En  réfléchiflant  fur  la  pofition  qu’ils  font  gar¬ 
der  à  l’enfant  jufqu’au  moment  de  la  culbute  ,  on 
verra ,  premièrement ,  que  la  pofition  qu’ils  donnent 
à  l’enfant ,  tant  avant  qu’après  cette  culbute ,  eft  la 
plus  incommode  qu’il  puilfe  prendre ,  celle  qu’il  lui 
feroit  le  plus  difficile  de  conferver  deux  inftans  de 
fuite ,  fi  elle  pouvoit  avoir  lieu  fortuitement  pendant 
un  feul  i  fecondement ,  qu’elle  eft  contraire  à  la  ftruc- 
ture  &  aux  rapports  des  parties ,  ainfi  qu’aux  loix  de 
la  gravité  des  corps. 

442.  Si  on  fe  rappelle  l’extrême  petiteffe  de  l’enfant 
dans  les  deux  premiers  mois ,  relativement  à  la  cavité 
de  la  matrice ,  le  grand  volume  d’eau  qui  l’entoure  , 
la  mobilité  dont  il  jouit  en  conféquence  de  ce  volume 
d’eau,  la  manière  dont  il  eft  recourbé  fui^fa  partie  an¬ 
térieure  ,  ôc  l’excès  de  la  malfe  &  du  poids  de  fa  tête 
fur  le  refte  du  corps ,  on  ne  pourra  concevoir  qu’il 
puilfe  demeurer  pendant  des  mois  entiers ,  accroupi 
&  comme  alfis  fur  le  bas  de  la  matrice  ôc  au-devant 
de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire  de  fa  mère. 
Si  l’on  fe  rappelle  la  forme  ovoïde  que  conferve  la 
matrice  malgré  fon  développement ,  ôc  celle  fous  la¬ 
quelle  fe  replie  de  plus  en  plus  le  corps  de  l’enfant  a 
mefure  qu’il  fe  rapproche  du  terme  de  fa  maturité , 
on  demeurera  certain  encore,  que  la  têtedoit  occuper 
la  partie  la  plus  bafiè  de  la  cavité  de  ce  vifcère  :  car 
c’eft  la  tête  qui'  conftitue  la  petite  extrémité  du  corps 
©voîde  que  décrit  l’enfant ,  tandis  que  les  felfes ,  k* 
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cuifTes,  les  jambes  &  les  pieds  en  même  temps,  conf- 
tituent  la  grollè  extrémité  i  comme  le  bas  de  la  cavité 
de  la  matrice  en  forme  la  partie  la  plus  étroite ,  ôc  le 
fond  ,  la  partie  la  plus  large.  La  pofition  que  les  parti- 
fans  de  la  culbute  donnent  à  la  tête  de  f  enfant  après 
ce  mouvement  extraordinaire ,  n  eft  pas  moins  con¬ 
traire  au  rapport  de  la  forme  des  parties  :  comment 
concevoir  que  le  front,  qui  répond  après  cette  cul¬ 
bute  à  la  faillie  du  facrum ,  reliera  contre  celle-ci  pen¬ 
dant  plufieurs  mois ,  tandis  que  les  côtes  préfentent 
des  efpaces  bien  conformes  à  fa  rondeur  ?  On  verra 
dans  la  fuite  combien  cette  polition  eft  exceftivement 
rare. 

443.  Si  l’on  compare  les  dimenfions  de  la  cavité  de 
la  matrice  chez  la  plupart  des  femmes,  avec  celles  du 
corps  oVoïde  que  décrit  l’enfant  replié  fur  lui-même, 
au  feptième  mois  de  la  groflèfte ,  temps  où  la  culbute 
s’exécute ,  on  y  trouvera  un  nouvel  argument  contre 
ce  mouvement  extraordinaire  :  car  on  remarquera  que 
le  grand  diamètre  de  l’enfant ,  placé  félon  la  longueur 
de  la  matrice ,  furpafte  alors  de  beaucoup  le  diamètre 
qui  va  de  la  partie  antérieiare  de  ce  vifcère  à  fa  partie 
pofténeure  ,  ou  de  l’un  de  fes  côtés  à  l’autre. 

444.  Le  plus  fort  des  argumens  qu’on  puilTe  faire 
contre  la  culbute ,  doit  fe  prendre  de  l’obfervation. 
L’ouverture  du  cadavre  a  fait  connoître  mille  fois  que 
la  tête  de  l’enfant  occupoit  prefque  toujours  la  partie 
inférieure  de  la  cavité  de  la  matrice  •,  ôc  le  plus  fou- 
vent  c’eft  la  tête  qui  fe  préfente  à  l’orifice ,  dans  le  cas 
d’accouchement  prématuré ,  quel  que  foit  le  terme  de 
la  grofteffe  où  il  fe  falfe.  Si  l’on  a  trouvé  l’enfant  placé 
différemment,  (oit  à  l’ouverture  du  cadavre,  foit  dans 
ravortement ,  le  rapport  de  ces  cas  à  ceux  où  la  tête 
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fe  préfentoit,  efl:  à-peu-près  celui  quon.obferve  au 
luoraent  de  l’accouchement ,  au  terme  de  neuf  mois. 

445.  La  raifon  ôc  l’expériencé  s’accordent  donc  à 
prouver  qu’il  n’y  a  point  de  culbute  telle  qu’on  l’a 
fuppofée  i  que  la  fituation  de  l’enfant  varie  à  l'infini 
dans  les  premiers  temps  de  la  groflèlîè  -,  ôc  qu’elle  de¬ 
vient  fixe  Sc  conftante  à  mefure  que  celle-ci  augmente  : 
l’on  ne  doit  en  excepter  que  les  cas  où  la  matrice  con¬ 
tient  une  très-grande  quantité  d’eau.  Chez  ces  femmes 
en  effet  ,  l’enfant ,  cunfervant  toujours  la  mobilité 
qu’if  avoit  dans  les  premiers  temps  de  fon  exiftence, 
peut  fe  retourner  de  differentes  manières,  même  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement  i  mais  il  ne  prend 
cependant  pas  la  pofition  indiquée  ci  -  deffus ,  parce 
qu’il  lui  efl  d’autant  plus  dÆcile  de  la  conîerver,  qu’il 
eft  alors  environné  d’une  plus  grande  quantité  de 
fluide  (i).  l.a  fituation  la  plus  naturelle  de  l’enfant  eft 
d’avoir  la  tête  en  bas ,  placée  diagonalement  lur  l’en¬ 
trée  du  bafiin  ,  1  occiput  rép^ondant  à  l'une  des  cavités 
cotylo’idcs ,  ôc  le  fr^ont  a  la  jonélion  facro-iliaque  op- 


(1)  NoiiS  fommes  bien  convaincus  de  la  vérité  de  cetfe 
affcrtion  ,  parce  que  nous  avons  remarqué  &  fait  remai  qu  f 
ces  grands  déplacemens  de  l’enfant  dans  le  cours  du  travail 
même  de  l’accouchement,  fur  deux  femmes  dont  l’une  éioit 
à  terme  ,  &  l’autre  au  cinquième  mois  de  grolTclfe  feulement. 
Dans  le  cours  d’un  ttavail  de  trente-fix  heures,  che»la  pre¬ 
mière,  l’enfant  préfei.ta  fucceflivement  &  à  dis  erfes  reprifes, 
la  tête  ,  les  pieds,  le  dos  ,  l’épaule  ou  l’un  de  fes  côtés  ;  & 
offrit ,  à  rinftant  de  l’ouverture  des  membranes ,  le  ventre , 
les  genoux  &  une  anfe  de  cordon.  11  paroit  que  c’eft  pour 
avoir  obffrvé  de  pareils  changemens  de  pofition  que  quel¬ 
ques  Auteurs  ont  confcillé  de  varier  la  fituation  de  la 
pendant  le  travail  de  l’accouchement. 
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pofée.  Dans  cet  état ,  les  felîes ,  les  cuilTes ,  les  jambe* 

Sc  les  pieds  font  en  haut ,  &  inclinés  vers  le  côté  de 
la  femme  où  le  fond  de  la  matrice  s’eft  porté  j  de  forte 
que  fon  grand  diamètre  coupe  la  colonne  lombaire  à 
angles  aigus. 

Section  III. 

Diyijion  de  l’enfant. 

44^.  La  furface  de  l’enfant  pourroit  être  divifée  en  DWifion 
trente-  quatre  régions ,  que  nous  réduirons  cependant  foeu^** 
à  vingt-trois  >  relativement  à  notre  objet.  Si  quelques- 
unes  ,  au  commencement  de  l’accouchement ,  ne  fe 
prélentent  que  rarement  a  l’orifice  de  là  matrice  ,  elles 
n’en  exigent  que  plus  de  foin  de  la  part  de  l’Accou¬ 
cheur  ,  qui  J  moins  habitué  à  les  reconnoître  par  le 
taét ,  pourroit  les  confondre  avec  d’autres ,  &  errer 
dans  les  conféqiiences  qu’il  en  tireroit. 

447.  Comme  il  eft  effentiel  &  même  indifpenfable 
d’expoier  en  détail  ces  différentes  régions ,  dans  la  troi- 
fième  partie  de  cet  ouvrage ,  où  nous  traiterons  des 
accouchemens  contre  nature,  nous  n’en  dirons  rien 
ici ,  afin  d’éviter  quelques  répétitions  qui  pourroient 
paroître  ennuyeufes. 

448.  De  toutes  les  parties  principales  de  l’enfant,  Delaftrue- 

confidérées  par  rapport  à  l’accouchement ,  la  tête  doit  5a 

palîer  non-feulemtnt  pour  la  plus  folide ,  mais  encore  poitrine  au 
pour  la  plus  volumineufe.  Si  la  poitrine  ,  dans  fonf^ecus. 
état  naturel ,  paroit  plus  grande  en  quelque  fens ,  fa 
ftrudlure  eft^elle,  qu’elle  s’accommode  toujours  \  lus 
facilement  à  l’efpèce  de  filière  que  lui  préfente  le  baflin 

de  la  femme  ;  en  effet,  rien  n’eft  plus  mobile  que  la 
charpente  du  tronc  du  fœtus,  tant  par  rapport  au  grand 


ioS  L*  A  M.  T 

nombre  de  pièces  dont  elle  eft  formée ,  que  par  leui 
flexibilité  particulière,  leur  arrangement  &  la  manière 
dont  elles  (ont  liées. 

449.  On  remarque  bien  quelque  chofe  de  femblable 
dans  la  ftrudure  de  la  tête  ,  puifqu’elle  eft  également 
compofée  d’un  grand  nombre  de  pièces  oifeufes ,  qui 
ne  (ont  unies  que  par  des  parties  membraneufes  qui 
leur  permettent  de  fe  rapprocher  ou  de  s’écarter  un 
peu  félon  les  circonftanèes.  Aulïî  la  tête  peut-elle ,  au 
moyen  de  cette  difpofition  &  de  la  fouplelTe  des  os 
du  crâne  ,  fe  mouler  en  quelque  façon  à  la  figure  du 
baflîn ,  ainiâ  qu’on  le  remarque  dans  certains  accou" 
chemens  difficiles.  Mais  il  faut  obferver  qu’en  dimi¬ 
nuant  dans  un  feras ,  elle  augmente  prefque  toujours 
dans  un  autre. 

Dlvifion  de  4JO.  Quoique  la  tête  de  l’enfant ,  au  moment  de  la 
la  tête  dunaiirance,  foit  coname  ovoïde,  on  peut  cepencknt  y 
fœtu*.  diftinguer  cinq  régions,  deux  extrémités,  quatre  dia¬ 
mètres  &  deux  circonférences. 

De  fes  ré-  4;i.  Des  cinq  régions  de  la  tête,  deux  en  forment 
gions.  Je  fommet  &  la  bafe  j  les  trois  autres  ,  lés  côtés  &  la 
face. 

De  fés  ex-  4f  L’une  de  fes  extrémités  eft  fupérieure  &  pofte- 
tremités.  rieure  j  nous  l’appelons  Occipitale  :  l’autre  eft  infé¬ 
rieure  &  antérieure ,  c’eft  le  menton.  La  première  eft 
plus  épailfe  &  plus  arrondie  j  la  fécondé  plus  étroite 
&  plus  alongée. 

De  fes  dia-  4^3.  Le  plus  grand  des  diamètres  de  la  tête ,  dont 
mètres.  longueur  eft  de  cinq  pouces  &  un  quart  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  palfie  obliquement  de  la  fymphyfe  du  menton 
à  l’extrémité  poftérieure  de  la  future  fagittale  ,  1® 
moyen  ,  qui  eft  d’environ  un  pouce  plus  court ,  s  étend 
du  milieu  du  front  au  haut  de  l’os  occipital  :  le 

flème 
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fïènie  tiayerfe  la  tête  dü  fommet  à  la  bafe  du  crâne  j 
ôc  le  quatrième  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre* 

La  longueur  de  ces  derniers  ed  aflez  condamment  de 
trois  pouces  &  quatre  à  fix  lignes*  Il  ed  bon  de  ré¬ 
marquer  que  la  largeur  de  la  tête  ed  moindre  au-def- 
fous  des  oreilles  que  dans  le  trajet  indiqué  (  i  )  :  quoi- 
que  bien  des  perfonnes ,  fans  s^êrre  doïiné  la  peine  de 
l’examiner ,  foutiennent  le  contraire. 

4f  4.  La  plus  grande  circonférence  de  la  tête  ed  à-  De®  cîrcon- 
peu-pres  de  treize  pouces  oc  demi  a  quatorze,  meme  jg 
quinze  pouces  ;  ratitré  n’ed  que  de  dix  à  onze.  Celle- fetus. 
ci  palfe  tranrverfalement  fur  le  milieu  du  fommet  & 
de  la  bafe  du  crâne ,  ainfi  que  fur  les  bofîès  pariétales  j 
ôc  la  première  fur  les  deux  fontanelles,  la  face,  le 
menton ,  le  trou  occipital  &  le  tubercule  du  même 
os  i  en  un  mot  fur  les  extrémités  du  diamètre  oblique, 

&  fur  celles  de  l’un  des  deux  plus  petits. diamètres. 

455.  Quand  la  tête  s’alonge  dans  l’accouchement , 
c’ed  toujours  félon  fon  diamètre  oblique  ;  de  forte 
que  la  pointe  du  cône  qu’elle  repréfente  alors ,  ed  au- 
delfus  de  l’angle  podérieur  des  pariétaux  j  mais  elle  ne 
peut  éprouver  ce  changement  fans  diminuer  d’épailT'eur 
d’un  côté  à  l’autre,  &  fouvent  du  fommet  à  fa  bafe. 


(1)  Nous  appellerons  dorénavant  le  premier  de  ces  dia¬ 
mètres  ,  Oblique  ;  le  deuxième ,  Longitudinal  ;  le  troifième , 
Perpendiculaire ,  &  le  quatrième ,  TranfverfaL  Quoique  le 
diamètre  longitudinal ,  qu’on  pourroit  encore  appeler  An-* 
léro-poftérieur  ,  ne  foit  pas  le  plus  grand Comme  nous  ve¬ 
nons  de  l’obferver ,  nous  prévenons  que  ce  fera  de  lui  dont 
il  fera  queftion ,  lorfque  nous  n’emploierons  que  le  mot  da 
grand  diamètre  :  comme  il  ne  fera  quedion  que  du  diamètre 
tranfverfal ,  lorfque  nous  ue  nous  feryirons  que  du  mot , 
petit  diamètre. 

Tome  I, 
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Deïchange- 
mensqu’elic 
éprouvé 
dans  l’accou¬ 
chement. 


Etat  des  fu* 
turcs  dans  le 
fœtus. 


De  la  fon¬ 
tanelle  anté¬ 
rieure. 
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.  4  J  (a.  Ces  cbangemens,  toujours  favorables  S>c  fou* 

'  vent  néceffaires  à  laccouchement,  ont  des  bornes  qu’ils 
ne  peuvent  palfer  fans  danger  pour  l’enfant  :  mais  elles 
font  individuelles ,  &  elles  diffèrent  félon  le  degré  de 
foupleffe  dont  jouiffent  les  os  du  crâne ,  la  largeur  des 
futures  &  des  fontanelles ,  de  forte  qu’on  ne  peut  les 
apprécier  ici.  Chez  quelques  enfans ,  le  crâne  peut 
s  alonger  dé  lîx  à  huit  lignes  &  plus  dans  le  fens  in¬ 
diqué  ,  &  fe  réduire  autant  félon  fsn  diamètre  tranf- 
verfal,  non- feulement  avec  facilité,  mais  encore  fans 
que  les  fondions  du  cerveau  en  paroiiîènt  léfées  dan- 
gereufementj  tandis  que  chez  d’autres  ,  de  moindres' 
changemens  dans  la  forme  de  cette  boéte  offeufe ,  ne 
pourront  s’opérer  qu’avec  une  extrême  difficulté ,  & 
beaucoup  de  danger  pour  l’enfant. 

Ar$j.  Les  futures,  plus  multipliées  dans  le  fœtus 
que  dans  l’adulte ,  n’offrent  pour  ainfi  dire  rien ,  dans 
le  premier  âge ,  de  ce  qu’elles  doivent  être  par  la  fuite  î 
les  os  du  crâne  bien  loin  de  fé  recevoir  alors  par  ces 
efpèces  de  queues  d’aronde  entrelacées ,  tel  qu’on  le 
voit  chez  l’adulte ,  ne  font  unis  par-tout  qu’au  moyen 
d’une  fubftance  membraneufe,  &  laiffent  entre  eux 
des  efpaces  dont  les  plus  grands  font  nommés  Fon¬ 
tanelles. 

458.  Les  futures  les  plus  remarquables  dans  le  fœtus 
font  la  coronale ,  la  fagittale  qui  s’étend  jufqu’à  la  ra¬ 
cine  du  nez ,  la  lambdoïde  &:  les  temporales  ou  écail- 
leufes. 

459.  La  fontanelle  la  plus  conhdérable  fe  voit  à 
l’union  de  la  future  coronale  avec  la  fagittale:  onia 
défigne  fous  le  nom  de  Bregma  ou  de  Fontanelle  anté¬ 
rieure.  Sa  figure  eft  à-peu-près  celle  d’un  lofange.  On 
a  cru  fort  long-temps,  &  quelques-uns  le  penfent 
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encore  aujourd’hui ,  qu’elle  étoit  douée  d’un  mouve¬ 
ment  pulfatifi  mais  ce  mouvement  n’exiftepas  avant 
la  nailïance. 

4(30.  Quand  on  trouveroit  quelque  mouvement 
dans  cette  fontanelle  iur  les  enfans  nouveau  -  nés , 
même  un  mouvement  pulfatif  &  régulier ,  l’on  ne  de^ 
vroit  pas  en  conclure  qu’il  exiftoit  avant  la  nailïance; 
à  eau  le  de  la  manière  d’être  fi  dilférente  dans  ces  deux 
états.  L’enfant  qui  vient  de  naître,  refpire,  jette  des 
cris  plus  ou  moins  aigus ,  &  excerce  d.es  mouvemens 
de  fuccion  prefque  continuels  ;  d’un  côté  le  refoule¬ 
ment  du  fang  vers  le  cerveau,  &  de  l’autre,  l’adlion 
des  mufcles  crotaphites  fur  les  os  du  crâne,  dont  les 
angles  aboutilïènt  à  la  fontanelle,  peuvent  bien  y  pro¬ 
duire  quelque  tenfion  alternative ,  ôc  un  mouvement 
pulfatif  qui  n’exiftent  certainement  pas,  &  qui  ne  fau- 
roient  avoir  lieu  fur  le  fœtus  renfermé  dans  le  fein  de 
fa  mère. 

461.  Nous  appellerons  aulïî  Fontanelle  l’endroit  De  la  fon- 
où  fe  joignent  les  futures  fagittale  &  lambdoïde ,  ‘^nclie  pof- 
quoiqu’il  n’y  ait  prefque  jamais  d’efj^ace  membraneux, 
comme  à  la  première.  Gette  nouvelle  fontanelle  qui 
fera  toujours  défignée  fous  le  nom  de  Fontanelle  pof- 
térieure ,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  diffère  d  ail-' 

'leurs  de  la  précédente,  en  ce  qu’elle  n’eft  formée  que 
de  trois  angles  olfeux ,  &  quelle  n’eft  en  quelque 
forte  que  le  point  de  réunion  de  trois  branches  de 
futures  ;  tandis  que  l’antérieure  l’eft  de  quatre  angles, 

&  qu’autant  de  futures  y  aboutilfent  :  ce  qui  les  fait 
diftinguer  aifémeqt  au  toucher  (i). 


(i)  On  rencontre  quelquefois ,  mais  bien  rarement ,  un 
quatrième  angle  à  la  fontanelle  poftérieurê  ;  parce  que  celui 
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Des  fonta-  ^6i.  On  voit  à  chaque  extrémité  de  la  future  co- 
nd'.es  laté- &  de  la  lambcïde,  d’autres  efpaces  membra¬ 
neux  ,  qui  font  encore  autant  de  fontanelles.  Celles  qui 
le  trouvent  au  bas  de  la  dernière  de  ces  futures,  font 
très-apparentes  au  tad:  j  mais  celles  de  la  future  coro- 
nalele  font  à  peine,  étant  cachées  profondément  dans 
les  folîès  temporales ,  &  couvertes  par  les  mufcles  cro- 
taphites. 

De  l’articu-  463 .  L’articulation  de  la  tête  avec  le  tronc ,  fa  lîtua- 
naturelle  ôc  fes  mouvemens  ne  font  pas  moins 
fes  mouve-  Utiles  à  connoître  que  les  choies  précédentes.  La  pre- 
mens.  mière  eft  une  efpèce  de  ginglyme  qui  ne  permet  que  de 
très-petits  mouvemens ,  foit  en  devant  foit  en  arrière , 
foit  fur  les  côtés  :  û  la  tête  en  exécute  de  plus  grands , 
ils  dépendent  du  mouvement  combiné  de  toutes  le» 
vertèbres  cervicales. 

464.  Ces  mouvemens,  quoique  plus  libres  dans 
le  fœtus  que  dans  l’adulte,  ont  cependant  des  bornes 
qu’il  eft  eflèntiel  de  bien  connoître,  &  de  ne  pas  fur- 
palTer  dans  la  pratique  des  accouchemens  difticiles  ÿ 
fur-tout  celles  du  mouvement  de  pivot  ou  de  rotation, 
qui,  dépend  prefque  entièrement  de  la  torlîon  du  col. 
L’étendue  de  ce  dernier  eft  telle  que  la  face  ne  peut 
décrire  fans  inconvéniens  qu’un  quart  de  cercle. 
Delafitua.  465.  La  fituàtion  naturelle  de  la  tête  du  fœtus ,  ëc 

tion naturel- ^Jereiifantiiouveau-né,  eft  tellequelementon fe  trouve  " 
le  de  la  tête 

du  fœtus ,  &  . — - - - - — - . . — 

redom  l’axe l’occipital  eft  alors  partagé  en  deux  ;  &  dans  ce  cas  il  y 
du  corps  la  a  également  quatre  branches  de  futures  qui  viennent  fe  rendre 
traverfe.  à  cette  fontanelle.  Malgré  cela  elle,  diffère  tellement  de  la 
première ,  qu’il  eft  prefque  impoflible  de  s’y  tromper ,  même 
quand  on  ne  pourroit  les  toucher  toutes  deux  &  les  coinr 
parer. 
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beaucoup  plus  bas  que  l’occiput ,  &  que  l’axe  du  tronc 
palTè  un  peu  au-devant  de  la  fontanelle  ^oftétieure , 
en  traverfant  le  crâne  obliquement  de  fabafe  àtbn  fom- 
met,  &  de  devant  en  arrière. 

466.  Si  l’Accoucheur  doit  avoir  égard  à  la  ftruélure  U;ilité  de 
de  la  tête,'  à  fes  dimenfions,  à  fa  htuation  naturelle 
à  fa  connexion  avec  le  corps,  &  aüxmouvemens  qu’elle  ces. 
peut  exécuter  ,  il  ne  doit  pas  avoir  une  connoilTance 
inoiqs  exaéte  de  la  compofition  du  tronc  &  des  extré¬ 
mités,  ainü  que  de  la  diredion  &  des  bornes  de  leurs 
ihouveraens.  S’il. y  a  du  danger  dans  quelques  cas  à 
faire  décrire  à  la  tête  de  l’enfant  un  mouvement  de  ro-. 
ration  plus  étendu  que  ne  le  comporte  fon  articula¬ 
tion  avec  le  col,  &  celle  des  vertèbres  cervicales  entre 
elles,  il  n’y  en,  auroit  pas  moins  en  d’autres  circonf- 
tances,  à  dépaflèr  les  bornes  que  la  nature  a  mifes  au 
mouvement  de  rotation  du  corps,  la  tête  étant  fup- 
pofée  alors  immobile.  Préfumant  que, tous  ceux  qui 
fe  livrent  à  l’étude  de  l’Art  des  Accouchemens,  font 
inftruits  fuffifamment  en  anatomie, /pour  fentir  toutes 
ces  vérités ,  nous  n’entrerons  dans  aucuns  détails  à  leur 
fujer. 

46.7.  En  rapprochant  les  connoiffances  établies  juf- 
ques  ici,  tant  à^l’égard  du  baffin  de  la  femme,  que  du 
corps  de  l’enfant  qui  doit  naître ,  on  y  découvre  les 
principes  fondamentaux  de  l’Art  d’accoucher  ;  on  y 
entrevoit  quelle  doit  être  la  marche  de  la  nature  dans 
le  travail  admirable  de  notre  naiflance  j  &  l’on  y  ap- 
perçoit  les  règles  que  nous  devons  fuivre  en  bien  des 
cas,  pour  l’aider ,  ou  pour  opérer  ce  qu’elle  ne  pburroit 
faire  fouvent  fans  danger  pour  la  mère  &  l’enfant. 

468.  L’Accoucheur  qui  a  bien  compris  toutes  ces 
chofes,  faura  non-feulement  qu’un  enfant  à  terme  na 
O  3 
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peut  fortir  du  fein  de  fa  mère,  dans  Tordre  naturel, 
qu’en  préfentant  à  Torifice  de  la  matrice ,  une  des  ex¬ 
trémités  du  grand  diamètre  de  cette  efpèce  de  corps 
ovoïde  qu’il  décrit  j  mais  encore,  comment  ces  régions 
doivent  fe  placer,  &  comment  elles  doivent  avancer 
pour  que  l’accouchement  fe  falfe  plus  facilement. 

46i).  Pour  que  l’accouchement  s’opère  ainfi,  la  tète 
doit  fe  préfenter  diagonakment  à  l’entrée  du  ballin , 
l’occiput  derrièie  Tune  ou  Tautre  cavité  cotyloïde,  & 
le  front  devant  Tune  des  fymphyfes  facro-iliaques.  Elle 
doit  deffiendre  en  offrant  de  plus  en  plus  la  fontanelle 
poftérieurei  &  de  manière  que  l’occiput  vienne  s’en¬ 
gager  dans  la  fuite  fous  Tarcade  du  pubis ,  pendant  que 
le  front  fe  portera  du  côté  du  facrum,  &c.  Les  épaules 
doivent  fubir  le  même  déplacement,  en  palfant  du 
détroit  fupérieur  à  l’inférieur  j  parce  que  leur  largeur 
eft  plus  grande  que  le  petit  diamètre  de  ces  détroits  n’a 
détendue. 

470.  Dans  les  accouchemens  où  Tenfant  préfente 
les  pieds ,  les  épaules  d' la  tête  doivent  encore  fe  pré¬ 
fenter  de  mêpie  aux  ouvertures  du  badin  ;  c’eft  à-dire, 
de  manière  que  leurs  plus  grands  diamètres  foient  tou¬ 
jours  dans  le  même  rapport  avec  ceux  de  cette  cavité. 
Si  la  tête ,  dans  le  premier  cas,  doit  s’engager  par  fon 
extrémité  poftérieure,  dans  ce  dernier,  elle  doit  le  faire 
par  le  menton ,  &c. 

471.  Cette  marche  didée  par  le  rapport  des  dimen- 
Hons  du  badin  de  la  femme  avec  celles  du  corps  de 
l’enfant,  ed:  aiidi  celle  que  fuit  la  nature  dans  les  ac¬ 
couchemens  confiés  à  fes  foins  ,  comme  on  peut  s’en 
afîùrer  par  Tobfervaticn. 
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Section  IV. 

Des  Secondines  ou  Arrière-faix  &  en  particulier  du 
Placenta^ 

472.  Sous  le  nom  de  Secondines  ou  d’^A nièce  faix.  Des  fecon- 
on  comprend  le  placenta ,  les  membranes  ôc  le  cordon  dînes  &  du 
ombilical;  nous  y  ajouterons  les  eaux,  pour  avoir 
calion  d’en  parler  dans  cette  fe£tion.  ment. 

475.  Ce  feroit  improprement  qu’on  auf oit  défigné 
ces  fubflances  fous  le  nom  générique  de  Secondines, 
fi  l’on  n’avoit  eu  égard  qu’au  temps  de  leur  formation 
Sc  de  leur  développement  ;  &  non  au  temps  de  leur 
expullion  du  fein  de  la  femme:  puifqu’elles  font  for-' 
mées  avant  le  fœtus ,  ou  du  moins  qu’elles  ont  déjà 
acquis  une  forte  de  perfeélion  dans  un  temps  où  l’é¬ 
bauche  de  ce  dernier  eft  à  peine  commencée.  On  ne 
doit  en  excepter  que  le  cordon  ombilical  qui ,  comme 
on  le  fait ,  n’eft  qu’une  produéfion  des  vailfeaux  hy- 
pogaftriques  du  fœtus.  La  dénomination  dont  il  s’agit 
vient  donc'  de  ce  que  l’expulfion  de  toutes  ces  parties 
ne  fe  fait  qu’après  celle  du  fœtus,  &  que  c’eft  le  der¬ 
nier  fardeau  dont  la  femme  ait  à  fe  délivrer. 

474.  Si  l’ordre  du  développement  des  fubftances  qui 
compofent  la  grolfeflTe,  eft  coriftamment  tel  que  nous 
l’annonçons  au  paragraphe  précédent;  ft  les  fecondines 
exiftent  . avant  que  le  fœtus  ne  tombe  fous  nos  fens  ; 
fi  on  les  rencontre  fouvent  fans  lui,  Ôc  qu’il  n’ait  ja¬ 
mais  lieu  fans  elles,  on  ne  peut  douter  qu’elles  ne  foient 
faites  pour  lui,  &  qu’elles  n’aient  à  fon  égard  des  fonc¬ 
tions  importantes  à  remplir. 

47  J.  D’après  l’ordre  du  premier  développement  de 
toutes  ces  fubftances,  il  femble  également  démontré 
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que  les  recondines  ne  fe  nouriifTent  que  des  fucs  qui 
leur  font  tranfmis  par  les  vailTeauxde  la  matrice  j  au 
moins  dans  le  commencement  de  la  groflelfe,  où  elles 
n  en  reçoivent  nullement  du  fœtus.  Mais  ces  fluides 
doivent  etre  très-ténus  d'abord  i  car  ce  n’efl;  qu’après 
un  certain  temps  que  le  fang  de  la  mère  peut  arrofer 
ces  parties. 

D?  îa  natu-  47Ù.  Les  fecondines,  dans  les  premiers  mois  de  la 
d^nt*s  ne  font  pas  telles  que  nous  les  trouvons  à  la 

*  fin  ;  ce  n'efl: ,  après  plufieurs  femaiqes,  qu’une  efpèce 
de  veflîe  membraneufe  fur  laquelleon  apperçoitàpeine 
un  léger  duvet ,  mais  qui  s’en  recouvré  bientôt  au  point 
que  les  membranes  ne  paroilfent  plus  à  mid ,  fi  l’on 
en  écarte  les  houppes  de  ce  duvet.  (Voye’^  §.  4Z5.).. 
•Dapîaeenta.  477 .  Ce  tomentüm  qui  recouvre  alors  les  membranes 
par-tout  J  fe  ramaflej  par  la  fuite,  dans  une  étendue 
déterminée ,  &:  forme  cette  efpèce  de  gâteau  parenchi- 
mateux  que  nous  connoilFons  fous  le  nom  de  Placenta; 
de  forte  qu’au  terme  de  l’accouchement ,  cette  forte 
d’eponge  ne  couvre  au  plus  qu’un  quart  du  chorion. 

478.  Le  placenta  efl  une  mafle  fpongieufe  &  vafeu- 
îeufe ,  épailfe  vers  fon  milieu  Sc  mince  fur  fon  bord  ; , 
il  a  fept  à  huit  pouces  de  diamètre  félon  fa  largeur  ^ 
&  douze  ou  quinze  lignes  d’épaifleur  dans  fon  centre  , 
au  terme  de  l’accouchement.  Ces  dimenfions  varient 
cependant  un  peu,  félon  la  conftitution  de  la  femme , 
la  force  de  l’enfant,  &  le  lieu  de  la  matrice  où  cette 
mafle  ^’eft  en  quelque  forte  greffée. 

479*  placenta  efl  toujours  formé  de  plufieurs 
centa.'^  ^  ^  lobes,  unis  par  un  tiflu  cellulaire  fi  fin  &'fi  délicat  qu’il 
fe  déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Il  fuflit  de  plier 
cette  mafle  fur  elle-même  pour  léparer  ces  lobes  les 
uns  des  autres,  &  faire  paroître  fa  furface  extérieure 


DES  ACCOUCHEMENS.  IfJ 

très-inégalç  &  profondcnient  fillonnée ,  au  lieu  que 
dans  l’état  naturel ,  on  y  voit  feulement  des  filions  tor¬ 
tueux  rrès-fuperficieîs,  couverts  d’une  lame  niembra- 
neufe  aOez  fine,  &  qui  ont  en  cela  même  une  certaine 
refi'emblance  avec  les  anfraâruofités  du  cerveau. 

4B0.  Frefque  tous  les  Anatomiftes  ont  penfé  qu’il  Dss  rsp- 

s’élevoit  des  mamelons  vafculaires  delà  furface  dupla-P^^^’^A,'®' 
3  *  1  1’  î  1  ^  r  <1  ce 

centa  5  qui  s  engageoxenc  dans  1  embouchure  des  ImuSia  marrice. 

utérins,  pour  y  pomper  les  fluides necelTaires  au  déve¬ 
loppement  du  fœtus ,  &  y  reporter  ce  qui  ne  pouvoit 
être  employé  àAe  développement..  Ce  que  j’ai  vu  de 
plus  remarquable  iur  la  furface  externe  de  ce  corps 
fpongieux,  font  des  cavités,  contiguës  aux  orifices  de 
ces  mêmes  finus  utérins,  au  moyen  du  tiflu  cellulaire 
qui  lie  le  placenta  à  la  matrice.  Mais  ces  cavités  ne 
paroiflènt  bien  que  quand  on  fépare  le  placenta  d’avec 
la  matrice  i  car  leur  bord  s’afl'aiiîè  auliî-tôt,  &  elles 
n’offrenr  plus  qu’une  efpèce  de  déchirure. 

481.  Par  cette  difpofition ,  le  fang  utérin  pafie  fa¬ 
cilement  dans  les  cellules  du  placenta ,  où  les  veines 
ombilicales  viennent  puiler  ce  qui  convient  au  dé¬ 
veloppement  de  l’enfant,  pendant  que  les  artères  du 
même  nom  y  rapportent  ce  qui  efl:  fuperflu.  L’ex¬ 
périence  en  effet  n’a  encore  pu  démontrer  que  ces 
vailfeaux  s’avançaflent  jufques  dans  les  finus  de  la  ma¬ 
trice,  ni  que  ceux  de  la  matrice  fe  plongealfent  dans 
le  tiffu  du  placenta  i  encore  moins  qu’il  exiflât  des 
anaftomofes  entre  ces  deux  fyilômes  de  vaiffeaux. 

482,,  La  furface  interne  du  placenta  efl:  toujours  ra- 
piffée  du  chorion  &  de  l’amnios  ;  &  il  n’eft ,  à  propre¬ 
ment  parler,  que'l’expanfion  du  tilfu  cellulaire  de  la 
première  de  ces  membranes,  dont  les  lamés  font  au¬ 
trement  modifiées  de  arrangées  que  dans  le  leftede  Ton 
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étendue  :  comme  la  fubftance  fpongieufe  qui  rend  les 
extrémités  des  os  longs  plus  volumineufes  que  le  corps 
de  ces  mêmes  os ,  n'eft  que  le  développement  de  toutes 
les  fibres  qui  forment  la  fubftance  compaéte.  D’où  il 
fuit  que  le  placenta  eft  tellement  uni  au  chorion,  qu’on 
ne  peut  l’en  féparer,  comme  l’amnios  qui  s’en  détache 
aifément, 

483.  On  remarque  fur  la  face  interne  du  placenta 
un  plexus  admirable  d’artères  &  de  veines ,  dont  le 
centre  fe  trouve  tantôt  au  milieu  de  cette  furface ,  & 
tantôt  fur  un  point  de  fa  circonférence ,  ou  fur  un 
autre  ;  fans  qu’on  puilfe  abfolument  affigner  la  caufe 
de  cette  variété.  On  a  peine  à  imaginer  ce  qui  a  fait 
dire  à  un  Accoucheur  du  plus  grand  mérite  (i) ,  que  la 
réunion  de  tous  ces  vaiflèaux  fe  fàifoit  au  centre  du 
placenta,  toutes  les  fois  que  ce  même  centre  répondoit 
à  celui  du  fond  de  la  matrice  i  &  fur  fon  bord  infé¬ 
rieur,  lorfqu’il  occupoit  une  région  voifine  de  l’orifice 
de  ce  vifcère.  L’expérience  a  mille  fois  prouvé  le  con¬ 
traire  de  cette  aflertion.  On  rencontre  fouvent  le  centime 
de  ce  plexus ,  ou  l’infertion  du  cordon  ombilical ,  au 
milieu  de  la  face  interne  du  placenta ,  quoique  celui-ci 
foit  attaché  dansde  voifinage  du  col  de  la  matrice  j  ou 
bien  auprès  du  bord  de  cette  mafie ,  quoiqu’elle  pa- 
roifiè  occuper  le  milieu  de  la  voûte  fupérieure  de  ce 
vifcère.  On  peut  alfurer  de  même  que  le  cordon  s’im¬ 
plante  également  à  tous  les  points  du  bord  du  placenta, 
&  auffi  fouvent  au  point  qui  eft  le  plus  éloigné  de  l’o¬ 
rifice  de  la  matrice,  qu’à  celui  qui  en  eft  le  plus  près. 

484.  Le  plexus  vafculaire  dont  il  s’agit,  fert  comme 

(1)  Livra,  fuite  de  fes  obf,  fur  les  caufes  des  Accouche- 
mcns  labor.  quatrième  édit.  pag.  177.  &  fiûv. 
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de  bafe  au  cordon  ombilical ,  &  n’eft  formé  que  par 
les  branches  &  les  ramifications  des  artères  &  de  la 
veine  qui  conftituent  celui-ci.  Les  ramifications  de  la  . 
veine  prefentenc  comme  autant  de  racines  très-dcliées 
qui  s  élèvent  de  la  i'ubftance  même  du  placenta,  fi  l’on 
n’a  égard  qu’à  la  diredion  du  fang ,  &  qui  fe  réunilLent 
pour  donner  naifiance  à  d’autres  branches  plus  confi- 
dérables,  deftinées  de  même  à  ne  former  qu’un  feul 
tronc  qui  ell;  la  veine  ombilicale.  Les  artères  font  la  con* 
tinuation  des  iliaques  primitives  du  fœtus  pelles  fedi- 
vifent  &  lubdivifent  dès  qu’elles  font  parvenues  au 
placenta ,  dans  la  fubftance  duquel  elles  fe  plongent 
&  fe  perdent  par  des  extrémités  déliées.  Tous  ces  vaif- 
feaux  diftribués  en  manière  de  rayons  fur  la  furface  in¬ 
terne  du  placenta,  y  forment  des  aréoles  ôc  des  anafto- 
mofes  remarquables.  Non -feulement  les  branches  des 
artères  communiquent  enfemble ,  en  plufieurs  en¬ 
droits  j  mais  encore  quelques  unes  d’elles  avec  des  bran¬ 
ches  veineufes  :  de  forte  qu’il  fuffit  d’inje€ter  l’une  des 
deux  artères  ombilicales  pour  remplir  de  la  même  ma¬ 
tière  tout  le  plexus  dont  il'  vient  d’être  fait  mention. 

48  j .  L’on  ne  découvre  pas  de  valvules  dans  la  veine 
ombilicale ,  comme  il  s’en  trouve  en  d’autres  .veines  ; 
mais  l’on  en  rencontre  quelques-unes  dans  les  artères; 
fl  ce  n’eft  toutes  les  fois  qu’on  les  recherche ,  du  moins 
allez  ordinairement. 

486.  Le  placenta  préfente  fouventdes  variétés,  dont  Des  varié- 
les  unes  ont  rapport  à  fa  conformation,  les  autres 
l’infertion  du  cordon  ombilical,  &  au  nombre  d’enfans 

qui  compofent  la  groftèlie.  pla;e&ta, 

487.  Plufieurs  des  lobes  dont  nous  avons  parlé  au  §. 

479  J  font  quelquefois  éloignés  de  la  malle  principale 
avec  laquelle  ils  ne  communiquent  qu’au  moyen  ues 
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vaifTeaux  Sc  des  membranes  :  ce  qui  conftitue  comme 
autant  de  petits  placenta.  J  en  ai  vu  deux  à-peu-près 
d’égal  volume  &  d’égale  grandeur  pour  le  même  enfant, 
mais  ils  étoient  plus  petits  que  quand  il  n’y  en  a  qu’un 
feul.  Une  autre  fois  j’en  ai  trouvé  un  petit  de  la  lar¬ 
geur  du  creux  de  la  main ,  &  un  beaucoup  plus  grand  : 
mais  toujours  liés  par  les  membranes  &  les  vailFeaux. 
J’en  ai  rencontré  un  autre,  alfez  femblable  à  la  forme 
des  reins,  le  cordon  étant  inféré  au  milieu  d’une  échan¬ 
crure,  comme  le  font  les  uretères,  &c. 

488.  Le  placenta  femble  emprunter  une  nouvelle 
forme,  félon  que  le  cordon  ombilical  s’insère  à  tel  ou 
tel  point  de  fa  furface.  Quand  le  cordon  s’implante  au 
bord,  n’importe  de  quel  côté,  on  lui  donne  le  nom 
de  placenta  en  raquette ,  parce  qu’il  a  en  quelque  forte 
la  forme  de  celle-ci.  Si  l’on  pouvoir  recoiinoître  cette 
variété,  ainfi  que  les  précédentes,  avant  de  procéder 
à  la  délivrance,  on  éviteroit  fouvent  quelques-unes 
des  difficultés  qu’on  rencontre  à  l’opérer  &  fur- tout 
lorfque  le  cordon  eft  attaché  au  bord  inférieur  du  pla¬ 
centa.  (  oye:^  f.  940.  ). 

Du  pla-  4851.  Dans  le  cas  de  jumeaux,  l’on  trouve  quelque- 
centa  desju- Pojj  de  placenta  qu’il  y  a  d’enfans  j  d’autres 

fois,  &  c’efl:  le  cas  le  plus  ordinaire,  ils  font  unis 
dans  une  certaine  étendue  de  leurs  bord^ ,  &  ne  pa- 
roifient  faire  qu’une  feule  maife  j  mais  ,  malgré  ce 
rapport,  il  n’exifte  prefque  aucune  communication 
entre  leurs  vailfeaux  ,  ce  qui  peut  avoir  de  grands 
avantages. 

490.  Les  jumeaux  ont  cependant  prefque  toujours 
quelque  chofe  de  commun  dans  le  cas  où  il  fe  ren¬ 
contre  un  placenta  pour  chacun  d’eux  :  car  ils  font 
alors  enveloppés  d’un  même  chcriou,  qui  unir  fi  étroi- 
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tement  les  deux  maires  de  placenta,  qu'on  ne  peur  ex¬ 
traire  l'une  fans  l'autre  ^i). 

49 1 .  Le  placenta  peut  s’attacher  indiftindement  fur  Lieu  oà 
tous  les  points  de  la  furface  interne  de  la  matrice. 

plus  fouvent  il  en  occupe  les  régions  moyennes  ;  rare-^ 
ment  le  milieu  du  fond,  de  forte  que  fon  centre  ré¬ 
ponde  au  centre  de  celui-ci  -,  &  plus  rarement  encore 
la  partie  inférieure,  ou  le  deifus  de  l’orifice.  Il  m'a 
paru  conftammént  plus  petit  dans  les  femmes  chez 
lefqùelles  il  étoit  attaché  fur  cette  dernière  région  de 
la  matrice  j  fans  qu'on  pût  attribuer  cette  différence 
au  fangquis’en  étoit  écoulé  avant  l’accouchement  j  &, 
comme  l'obferve  M.  Levret  j  il  eft  alors  plus  épais 
dans  fbn  milieu  qui  s’élève  en  forme  de  gros  mame¬ 
lon  ,  quand  il  eft  placé  fur  un  plan  vertical  (2). 

492.  Tous  les  Praticiens  conviennent  aujourd’hui 
des  premières  vérités  contenues  au  paragraphe  précé¬ 
dent;  mais  la  plupart  én  ont  fait  la  bafe  d’une  multi¬ 
tude  d’erreurs  plus  ou  moins  préj  udiciabies  aux  progrès,  < 
de  fart. 

493.  Ce  n’eft  pas  l’adhérence  du  placenta  à  telle  ou 
telle  région  de  la  matrice  qui  détermine  l’obliquité 
de  ce  vifcèie ,  ni  les  mauvaifes  pofîtions  de  l’en^nr, 
comme  beaucoup  d’auteurs  l’ont  penfé.  Cette  maffe 
n’en  apporte  pas  davantage  de  changement  dans  la 
figure  de  la  matrice ,  &  la  forme  extérieure  du  ventre, 
comme  quelque-uns  l’ont  prétendu.  Nous  avons  com¬ 
battu  une  partie  de  ces  erreurs  au  §.  277  &  fuivans  : 


(1)  Foye{  l’art,  des  Jumeaux,  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 

(2)  M.  Levret^  fuite  de  fcs  obfervations  fur  la  caufe  des 
*ccouchemens  laborieux ,  édit,  quatrième ,  pag.  68. 
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nous  tâcherons  de  détruire  les  autres  dans  la  fuite  de 

cet  ouvrage. 

494.  Aucuns  lignes  extérieurs  ne  peuvent  nous  inf- 
truire  sûrement,  avant  l’accouchement,  duheuqu’oc- 
.  cupe  le  placenta  i  fi  ce  n’ell;  lorfqu’il  eft  fur  le  col  de 
la  matrice,  ou  tout  à- fait  dans  le  voifinage,  le  doigt 
A  pouvant  alors  nous  le  découvrir  :  màis  il  eft  facile 
d’en  juger  après  la  fortie  de  l’enfant ,  en  fuivant  le 
cordon  jufqu’au-  deftus  de  l’orifice  de  la  matrice,  & 
en  obfervant  s’il  defcend  de  la  partie  antérieure  ou 
poftérieure  de  ce  vifccre ,  ou  bien  de  l’un  de  fes  côtés. 
Ce  n’eft  qu’après  la  fortie  du  placenta  qu’on  peut  éva¬ 
luer  de  combien  il  étoit  éloigné  de  l'orifice  j  en  faifant 
attention  au  rapport  de  l’ouverture  des  membranes 
avec  le  centre  de  la  furface  interne  de  cette  malfe. 
Comme  cette  ouverture  répond  conftamment  à  l’o¬ 
rifice  de  la  matrice ,  ôc  que  celui-ci  eft  diamétralement 
oppofé  au  centre  du  fond  de  l’organe ,  lorfqu’elle  lera 
également  éloignée  de  tous  les  points  de  la  circonfé¬ 
rence  du  placenta,  on  pourra  alfurer  que  le  milieu  de 
celui-ci  répondoit  au  milieu  du  fond  de  la  matrice: 
plus  elle  fera  voifine  du  bord  du  placenta,  plus  celui- 
ci  aura  été  éloigné  de  l’endroit  indiqué ,  Sic. 

Moyens d’u-  Quelle  que  foit  la  force  d’adhéfion  du  pla- 

"^““^‘^“g^ç'centa  à  la  matrice,  elle  n’a  lieu  que  par  un  tillu 
la  matrice,  cellulaire  très -fin.  Si  pour  l’ordinaire  aflez  facile  à 
détruire  fi  on  y  procède  méthodiquemient*  L’on  ne 
voit  rien  de  femblable  dans  cette  union,  à  ces  efpèces 
d’engrenures  dont  quelques  -  uns  ont  parlé.  Si  cette 
adhérence  plus  forte  ou  plus  foible  ne  tient  pas  a  ce 
que  les  mamelons  de  l’un  font  plus  fortement  ou  plus 
foiblement  engagés  dans  les  finus  de  l’autre. 
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Section  V. 

Des  membranes  du  fœtus, 

49^.  Des  deux  membranes  qui  forment  le  fac  ovoïde  Delamera- 
qui  renferme  lenfant  (voy.  §,420 ),  la  première,  o^^leehoHor 
le  chorion ,  eft  celluleufe  extérieurement  j  fur-tout  au¬ 
près  du  placenta ,  où  Ton  trouve  allez  fouvent  un  peu 
de  grailTe  qui  la  rend  plus  épailTe ,  ôc  en  quelque  forte 
opaque. 

497.  Quoique  le  chorion,  flottant  dans  l’eau,  pa- 
roifle  extérieurement  hériflfé  d’une  efpèce  de  duvet 
très-fin ,  dans  toute  fon  étendue,  l’on  n’eft  pas  en  droit 
de  penfer  que  chaque  filet  foit  autant  de  vaiflèaux 
lymphatiques  i  il  femble  plutôt  que  ce  duvet  n’eft  que 
le  tiflii  cellulaire  par  lequel  cette  membrane  étoit  liée 
à  la  matrice  :  fans  qu’on  puifle  nier  cependant  qu’elle 
n’ait  quelques  vailfeaux  du  genre  dont  il  s’agit. 

498.  Le  chorion  ne  forme  point  une  gaine  au  pla¬ 
centa  j  il  pafle  par-deflbus  cette  malle,  qui  pourroit 
être  regardée ,  ainfi  que  nous  l’avons  déjà  dit  au  §. 

482  ,  comme  l’expanfion  du  tiflu  cellulaire  de  cette 
membrane  *,  fi  ce  n’efl:  que  les  fibres  qui  forment  les 
lames  dans  celle-ci ,  différemment  diftribuées  dans  le 
placenta ,  y  conllituent  une  efpèce  d’éponge,  que. les 
vailfeaux  ombilicaux  font  paroître  plus  organifée  que 
le  relie. 

499.  L’on  ne  trouve  à  l’extérieur  du  placenta  qu’un 
feuillet  membraneux  très -fin  qui  recouvre  les  filions 
ou  les  anfraèluofités  dont  il  a  été  parlé  au  §.  479.  > 
mais  ce  feuillet  ne  tapilïè  pas  toute  l’étendue  de  cette 
furface ,  comme  le  chorion  tapilfe  la  face  interne.  Si 
les  diverfes  lames  dont  cette  memblane  eft  formée  font 
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allez  écartées  dans  le  voifinage  du  placenta ,  &  en  pîu- 
fieurs  endroits  de  la  Inrface  interne ,  pour  admettre 
un  fuc  adipeux,  meme  en  très-grande  quantité,  elles 
fe,  trouvent  lî  rapprochées  dans  le  lieu  qui  en  ett  le  plus 
éloigné,  qu'elles  lemblent  n'en  former  qu’une  feule  ; 
là  cette  membrane  eft  d’un  tilTu  plus  denle,  &  plus 
égal  extérieurement. 

De  !a  mem-  L’amnios  eft  une  membrane  mince  &  par-tout 

brane  apoe-  -  ^  ^  -r  i  • 

lée  Amnios.  tranlparente.  oarace  interne  trcsdilie ,  touche  immé¬ 
diatement  aux  eaux  qui  entourent  l’enfant.  Elle  eft 
unie  au  chorion,  par  toute  l’étendue  de  fa  fâce  ex¬ 
terne,  au  moyen  d’un  tillu  cellulaire  extrêmement 
fin  ;  de  forte  que  cependant  cette  adhérence  eft  moins 
ferrée  à  l’endroit  du  placenta  qii’ailleurs,  &  que  ces 
membranes  le  détachent  plus  aifément  l’une  de  l’autre 
en  ce  lieu  que  par-tout  ailleurs.  ' 

jor.  Ces  deux  membranes  fe  continuent  fur  le 
cordon  ombilical ,  &  l'enveloppent  dans  toute  fa  lon¬ 
gueur.  E’aainioS  forme  toujours ,  à  la  haiflance  de  ce 
cordon,  un  repli  en  manière  de  petite  faulx,  dont  les 
deux  lames  s'écartent  très-facilement  aux  moindres  ef¬ 
forts  que  l'on  fait  pour  extraire  le  placenta;  de  forte 
qu'il  fe  forme  là  une  cavité  plus  ou  moins  fpacieufe 
entre  le  chorion  &  l'amnios ,  qui  a  pu  faire  croire  à 
des  Accoucheurs  peu  attentifs  qu'il  exiftoit  dans  1© 
fœtus  humain,  comme  dans  celui  de  quelques  brutes, 
une  troilième  membrane  appelée  Allantoïde.  (  F oy> 
§.  joé.).  ■  ‘ 

50Z.  Quelques  Anatomiftes  ont  penfé  que  l’am- 
nios  fe  bornoit  fur  le  cordon  à  deux  doigts  du  pla¬ 
centa  ,  comme  l’épiderme  du  fœtus  le  fait  près  de 
l'ombilic  ;  mais  fi  on  ne  peut  la  fuivre  plus  loin ,  c'eft 

qu'ell» 
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Qu ‘elle  eft  intimement  unie  &  confondue  avec  le 
choiion» 

503 .  Il  ne  paroît  pas  impolTible  que  ces  membraiieâ  , 
puiffent  fe  défunir  &  s’écarter  dans  une  certaine  éten^ 
due  j  pendant  la  groirelTe  ^  pour  former ,  comme  la 
plupart  des  Accoucheurs  le  penfent,  une  efpèce  de 
poche  qui  fe  remplit  alors  d’une  liqueur  qu’ils  ap¬ 
pellent  Faulfes  eaux  ;  mais  cela  arrive  fi  rarement,  que 
nous  ne  l’avons  pas  encore  obfervé. 

J04.  Les  membranes  font  tantôt  d’un  tilîu  très-  Vices 
denfe  &  très-ferré,  tantôt  d’un  tifiu  très -fin  êc 
délicat ,  ou  très*lâche.  Dans  le  premier  cas  elles  peu- 
vent  retarder  l’accouchement ,  en  réfiftant  trop  long  eoucheîfigfls 
temps  aux  efiorts  de  la  matrice.  Dans  le  fécond ,  en 
fe  déchirant  trop  tôt ,  elles  peuvent  le  rendre  plus 
pénible  &  plus  laborieux  j  non  pas  comme  le  penfe 
le  vulgaire ,  parce  qu’il  fe  fait  à  fec,  mais  pour  d’autres 
raifons  qu’on  déduira  dans  la  fuite  (i). 

50 J.  L’extrême  ténuité  des  membranes  peut  égà-*  - 
lement  donner  lieu  i  l’accouchement  prématuré ,  chez 
les  femmes  dont  l’orifice  de  la  matrice  s’ouvre  de  très-^ 
bonne  heure ,  &  fur-tout  chez  celles  qui  ont  eu  déjà 
plufieurs  enfans ,  parce  que  ces  membranes  trop  foibles 
alors  pour  fupportêr  le  poids  de  la  colonne  de  fluide 
qui  preflè  dans  cet  endroit ,  fe  déchirent  Sc  lui  per¬ 
mettent  de  s’écouler  ,  quelquefois  long- temps  avant 
la  maturité  deda  groflelfe.  Des  exemples  fe  préfentent 
en  foule  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  à  ce  fujet. 

506.  On  trouve  dans  les  animaux,  dont  l’outaque  Oekritéiii< 
eft  ouvert  dans  toute  Ion  étendue  ,  Une  troifième  mem-  allai*» 
brane ,  placée  entre  celles  dont  nous  vénons  de  parler  j 


(l)  F oye^  §,  &  fuivanq 

Tome  /.  jP 
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on  la  nomme  Allantoïde  :  mais  elle  ne  paroît  pas 
avoir  la  même  étendue  chez  tous  ces  animaux.  Dans 
les  uns^  elle  n  égalé  qu’une  très-petite  portion  de 
l’amnios  ;  en  d’autres,  à-peu-près  la  moitié,  &  en 
plufieurs  la  totalité  de  cette  membrane.  Son  ufage  efl: 
de  fervir  de  réfervoir  à  rurine  de  ces  animaux,  juf- 
qu’au  moment  de  leur  naîflance. 

•  507.  On  ne  voit  rien  de  femblable  dans  le  fœtus 

humain ,  quoique  plufieurs  Anatomiftes  affiirent  avoir 
Trouvé  &  préparé  cette  membrane  :  mais  quelques  ex¬ 
ceptions  ne  détruifent  pas  la  règle  générale.  Nous 
l’avons  recherché  fur  un  grand  nombre  d’arrière- faix, 
&  à  tous  les  termes  de  la  groflTeflè,  fans  en  avoir 
trouvé  les  moindres  vertiges.  A  quoi  ferviroit  une  pa¬ 
reille  poche ,  dans  le  fœtus  humain ,  fi  au  terme  de  la 
nailtance ,  &  même  long- temps  avant,  l’ouraque  n’eft 
que  ligamenteux  î  (Foyei  §.513). 

J08.  Quelques  Anatomirtes  font  encore  mention 
d’une  autre  membrane,  qu’on  pourroit  regarder  comme 
le  produit  de  la  conception,  fi  elle  exirtoit  véritable¬ 
ment  Ôc  féparément  des  deux  premières  dans  tous  les 
temps  de  la  groffefle  :  op  la  nomme  Décidua.  Il  faut 
en  voir  la  fituation  &  les  rapports ,  tant  avec  la  ma¬ 
trice  qu’avec  les  autres  membranes ,  dans  les  tables  de 
Guillaume  Humer  j  le  premier  qui  en  ait  parlé.  Cette 
membrane  décidua  ne  paroît  exifter  manifertement 
que  dans  les  premiers  mois  de  la  groflèflè ,  &  ert  plus 
confidérable  vers  le  bas  de  la  matrice  que  par- tout 
ailleurs.  Elle  s’identifie  tellement  avec  le  chorion,  dans 
les  derniers  temps,  qu’on  ne  la  retrouve -plus  féparée 
de  celle-ci.  Nous  ne  l’admettons  en  aucun  temps 
comme  uiae  membrane  particulière  j  mais  feulement 
comme  une  lame  du  chorion. 
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Section  VL 
Du  cordon  ombilical. 

509,  Si  le  cordon  ombilical  eft  connu  de  tout  le  Sttuêtut-a 
ïnoiide,  fa  ftru(ïbure  ne  Tell  pas  également.  Il  eft  formé  cordoji 
de  deux  artères ,  Sc  d’une  veine ,  dont  le  diamètre 
plus  confdérable  que  celui  des  premières.  Cette  ftruc- 
ture  n’eft  cependant  pas  toujours  la  même ,  ptiifqu’on 
n’a  trouvé  qu’une  feule,  artère  dans  piufteurs  cordons. 

J 1 0.  Ces  vaifteaux ,  dont  l’origine  eft  déjà  connue 
d’après  le  §.  484,  fe  contournent  l’un  fur  l’autre,  à- 
peu-près  comme  les  brins  d’ofier  qui  forment  fanfe 
d’un  panier  -,  mais  tantôt  ce  font  les  artères  qui  ram¬ 
pent  autour  de  la  veine ,  comme  la  branche  de  lierre 
fur  le  tronc  de  l’arbre ,  &  tantôt  la  veine  qui  en  fait 
autant  à  l’égard  des  artères.  Souvent  cette  veiné  fe 
replie  fur  elle-même,  Sc  forme  des  efpèces  d’anfes  ' 
plus  ou  moins  aloqgées  ,  ou  des  efpèces  de  nœuds 
fujets  à  devenir  variqueux.  Ces  vailfeaux  font  étroite¬ 
ment  liés  par  le  tilfu  cellulaire  du  chorion  ,  &  ne 
jettent  aucunes  branches  dans  la  longueur  du  cordon. 

5 II.  Ils  fe  diviTent  &  fubdivifent  fur  la  face  in¬ 
terne  du  placenta ,  pour  former  le  plexus  dont  nous 
avons  parlé  au  §.  4S3  ir.Sc  ils  s’écartent  les  uns  des 
autres  à  la  partie  poftérieùre  de  l’anneau  ombilical.  La 
veine  monte,  en  fuivant  la  grande  faulx  du  péritoine , 
vers  la  {ciflure  du  foie ,  pour  fe  plonger  dans  le  ftnus 
de  la  veins-porte  *,  &  les  artères  defcendent  vers  les 
parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vefîîe ,  d’où  elles  fe 
recourbent  du  côté  des  artères  iliaques,  dont  elles  font  • 
prefqne  toujours  la  continuation. 

y  1 1.  La  veine  ombilicale,  eh  s’approchant  düIîiluS  Du  catial 
de  la  veine-porte  >  fe  divife  quelquefois  en  deux  bran-  Veineux, 

Pa 
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ches ,  dont  Tune  connue  fous  le  nom  de  Canal  vei¬ 
neux,  va  fe  rendre  dans  la  veine-cave  inférieure.  Quand 
cette  bifurcation  ne  fe  fait  pas  ainfî ,  le  canal  veineux 
dont  il  s’agit  prend  nailïance  du  finus  même  de  la  veine* 
porte  J  &  c’eft  ce  qu’on  obferve  le  plus  fouvent. 
Del’oura-  Une  autre  efpèce  de  cordon  s’élève  du  fom- 

met  de  la  veffie  vers  l’ombilic  du  fœtus  où  il  fe  ter¬ 
mine  i  c’eft  l’ouraque  dont  nous  avons  déjà  parlé  au 
§.  yo(5.  Ileft  prefque  toujours  ligamenteux  dans  toute 
fa  longueur ,  &  n’offre  aucune  cavité,  à  quelque  terme- 
qu’on  l’examine. 

Le  cordon  J  à  4.  On  ne  découvre  point  de  nerfs  dans  le  cordon, 
n’a  point  de  ^on  plus  que  dans  le  placenta  &  les  membranes ,  auffi 
^  ■  ces  parties  font-elles  infenfibles. 

Du  lieu  y  I  J.  Le  chorion  &  l’amnios  fourniftènt  une  gain© 
^on  fe  fép^  vaifteaux  ombilicaux  ;  &  la  peau 

re  de  l’en-  du  fœtus  s’avance  d’environ  un  travers  de  doigt  fur 
ïant  après  fa  le  cordon ,  mais  en  s’amincilfant  de  plus  en  pliy.  C’eft 
«aiffance.  toujours  dans  l’endroit  où  elle  fe  borne  que  le  cordon 
fe  détache  de  l’ombilic ,  n’importe  à  quelle  diftance  il 
en  ait  été  lié  &  coupé  après  la  nailTance  de  l’enfant. 
De  la  Ion-  j  j;  g.  longueur  du  cordon  varie  beaucoup  \  mais 
lordon,'*^  eft  communément  de  vingt  à  vingt-deux  pouces. 
Les  deux  extrêmes  que  j’y  ai  remarqués  ont  été  de  fix 
à  quarante-huit  pouces.  On  a  vu  depuis  un  autre  cor¬ 
don  de  cinquante- fept  pouces  ,  formant 'fept  tours 
fur  le  col  de  l’enfant  (1). 

517.  Quand  le  cordon  eft  beaucoup  plus, long  qu  a 
l’ordinaire  ,  il  peut  non-feulement  fe  contourner  fur 
le  col  de  l’enfant  ou  fur  d’autres  parties ,  mais  encore 


(i)  M.  UHéntkr ,  maître  en  Chirurgie ,  a  été  témoin  de 
ce  fait  à  rHôtel-Dieu  de  Paris, 
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fe  nouer  fur  lui-même ,  comme  on  l’a  obfervé  nombre 
de  fois,  Çes  nœuds  ne  fauroient  cependant  occalionnes: 
la  mort  de  l’enfant ,  ainfi  que  plufieurs  Accoucheurs 
l’ont  avancé ,  ni  même  influer  fur  fon  développement 
au  point  de  le  faire  paroître  plus  petit  au  moment  de¬ 
là  naiflance. 

5 1 8.  Quelques-uns  de  ces  nœuds  fe  forment  pen¬ 
dant  la  groflèflè ,  &  même  de  très-bonne  heure  -,  mais 
il  eft  aufli  des  cas  où  le  cordon  ne  fe  noue  qu’à  l’inf- 
rant  où  l’enfant  fort  du  fein  de  fà  mère  :  il  eft  facile 
d’expliquer  le  mécanifme  de  leur  formation  dans  l’un 
&  l’autre  cas.  Quel  que  foit  le  temps  où  ils  fe  forment, 
ils  ne  peuvent  jamais  fe  ferrer  aflèz  étroitement  avant 
l’accouchement ,  pour  s’oppofer  au  cours  du  fang  dans 
les  vaifleaux  ombilicaux  :  la  rai  fon  en  eft  fl  évidente, 
qu’il  nous  paroît  inutile  de  la  rapporter  ici. 

515).  Si  cette  vérité  eft  inconteftable ,  il  faut  attri¬ 
buer  à  une  autre  caufe,  qu’au  nœud  du  cordon,  la 
mort  de  l’enfant  qu’on  a  vu  naître  avec  le  cordon 
noué  1  ainfî  que  la  délicateflè  &  la  foibleffe  de  plu¬ 
fieurs  qui  font  nés  de  même.  Quand  le  cordon  fe 
noue  d’un  vrai  nœud,  dit  M.  Levret^  l’enfant  périt 
avant  terme,  ou  il  naît  du  moins  fort  émacié  {Voycç; 
l’Art  des  Accouchemens.  §.  3  05  ).  Cette  opinion  que 
d’autres  Accoucheurs  avoient  eue  avant  M.  Levret  y 
&  que  quelques-uns  ont  adoptée  depuis  ,  n’a  pu  être 
le  fruit  d  une  obfervation  fuivie.  Huit  ou  dix  exem¬ 
ples  d’enfans  robuftes  au  moment  de  leur  naiflance  , 
quoiqu’il  y  eut  un  nœud  au  cardon,  nous  paroiflènt 
bien  fuflîfans  pour  infirmer  une  pareille  opinion^ 

520.  Non-feulement  un  Ample  nœud  fur  le  cordoa 
ne  fauroit  influer  fur  le  développement  de  l’enfant  }> 
mais  il  peut  s’y  en  former  plufieurs  avec  aufl^  peta 
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d'inconvéniens.  Piufieurs  fois  nous  en  avons  trouvé 
deux ,  &:  Tenfant  éroit  auflî  gros  que  de  coutume. 

521.  Un  fîmple  noeud ,  même  pluiieurs  à  une  cer¬ 
taine  diftance  Tun  de  l’autre ,  ne  préfentent  rien  qu’on 
ne  fâche  expliquer  :  mais  l’on  ne  conçoit  pas  auflî 
clairement  comment  le  cordon  peut  fe  nouer  jufqu’à 
trois  fois  dans  le  même  endroit ,  &  s’entrelacer  en 
manière  de  natte,  comme  nous  l’avons  remarqué. 
Ce  fait  nous  a  paru  fi  extraordinaire,  que  pous  avons 
cru  devoir  faire  graver  la  pièce  ,  pour  en  donner  une 
idée  à  ceux  qui  ne  font  point  à  même  de  la  voir  en 
nature  (  i  )  :  nous  la  confervons  dans  l’efprit  de  vin. 
L’enfant  qui  eft  né  avec  le  cordon  noué  de  cette  ma¬ 
nière  ,  étoit  au  moins  du  poids  de  fept  livres,  &  très- 
■bien  portant  (2).  Le  triple  noeud  étoit  environ  à  un 
pied  de  l’ombilic ,  &  le  cordon  ,  long  de  trente-fix 
à  trente-fept  pouces ,  formoit  deux  circulaires  iur  le 
col.  Ce  noeud  étoit  autant  ferré  que  puiiïè  l’êtpe  aucun 
autre  en  pareil  cas. 

j'25.  Le  peu  de  longueur  du  cordon,  foit  naturelle , 
foie  dépendante  de  fon  .entortillement  fur  le  col  ou 
fur  d’autres  parties  de  l’enfant ,  ne  peut  produire  au¬ 
cun  obftacle  à  l’accouchement ,  avant  que  la  tête  ne 
foit  dehors ,  quoiqu’on  ait  penfé  le  contraire.  Après 
la  fortie  de  la  tête ,  les  circulaires  qui  entourent  le  col 
peuvent  fe  ferrer  allez ,  fi  l’on  n’y  fait  attention ,  pour 
comprimer  les  vailfeaux  jugulaires  &  donner  lieu  au 
gonflement  &  à  la  lividité  du  vifage.  Il  peut  aulîi  en 
l'élulter  quelques  inconvéniens  pour  la  femme ,  foit 
avant ,  foit  pendant  l’accouchement  :  comme  le  tirail- 


(i)  Voye!;_  planche  VIII,  fig.  II,  III  §£  IV, 
(  j)  Cçt  enfant  eft  né  le  14  Mai  1786. 
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lemenc ,  &  le  décollement  du  placenta ,  la  rupture 
même  du  cordon.  Mais  il  faut  que  la  matrice  contienne 
beaucoup  d’eay  &  que  l’enfant  puifle  y  faire  de  grands 
mouvemens.  1 

524.  Nous  ne  connoiffions  aucun  exemple,  dont 
on  ne  puilîe  douter  de  la  réalité ,  de  la  ruptiue  du  cor¬ 
don  ,  foie  en  totalité  foit  en  partie ,  avant  le  terme  de 
l’accouchement ,  quoique  M.  Levret  ôc  autres  en 
eulïènt  cité  plufieurs  j  mais  nous,  fommes  certains  , 
aujourd’hui  ,  que  cette  rupture  peut  avoir  lieu  ,  ôc 
qu’il  peut  en  réfulter  un  épanchement  confidérable 
de  fang ,  dans  la  cavité  même  des  membranes.  (IT 
§.  1084.).  ' 

y  ly  .L’épailîeur  du  cordon  varie  beaucoup:  quelque-  De  la  grof- 
fois  il  eft  très-grêle,  &  d’autres  fois  très-gros  j  danscefeu»'  cor- 
dernier  cas,  fa  grotîêur  dépend  de  l’engorgement  de  fon 
tilTu  cellulaire.  Ce  même  rilfu  peut  fe  putréfier  fans 
nuire  à  l’enfant  ,  pourvu  que  les  vailfeaux  ombilicaux 
foient  exempts  de  cette  putréfadion.  L’exemple  des 
enfans  qui  font  nés  avec  le  cordon  putréfié,  n’a  donc 
ïien  de  furprenanr, 

.  E  P  L  I  CA  TJ  O  N  delà  feptième  Plançhe, 

Fig.  I.  Nœud  firaple  du  cordon  ombilical. 

Fig.  II.  Nœud  compofé  dont  il  efi:  paijé  au  §.  y  2  u 
Fig.  III.  Le  même  nœud,  vu  fous  une  âutre  face. 

Fig.  IV.  Le  même  nœud  dans  fon  état  de  dévelop¬ 
pement. 

SectionVIL 
Des  eaux  de  V amnio s.. 

y  2i5.  Les  eaux  renfermées  dans  la  cavité  dé  Tamnios, 
font  pour  l’ordinaire  claires  &  fans  odeur  défagréablej  rent  le  fee- 

P4 
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quelquefois  blanchâtres,  comme  laiteufes ,  &  chargées 
de  flocons  d’une  matière  quiparoit  cafeufe.  Chez  cer¬ 
taines  femmes  on  les  trouve  bourbeufes  ,  épailTes 
comiTie  une  bouillie  limpide  ;  tantôt  d’une  couleur 
grisâtre,  tantôt  verdâtre  ou  brunâtre,  &  d’une  odeur 
flngulièrement  fétide  (i). 

De  leur  5  27.,  Dans  l’état  naturel ,  ces  eaux  ont  tous  les  ca- 
Baiure,  ra^^ères  de  la  liqueur  du  péricarde ,  de  la  plèvre  &  du 
péritoine  i  étant  lymphatiques  comme  cette  dernière 
ôc  légèrement  graflès  au  toucher.  Elles  exudent  des 
membranes  par  un  mécanifme  abfolument  femblable 
à  celui  par  lequel  l’humeur  péricardine  eft  verfée  dans 
la  poche  ou  on  la  trouve. 

De  leur  y  2^.  Il  eft  fans  doute  bien  moins  raifonnable  de 
fource.  qjjg  viennent  de  la  tranfpiration  du 

fœtus ,  &  qu’elles  contiennent  une  partie  de  fes  urines, 
que  de  fuppofer  des  glandes  dans  le  placenta  pour  les 
filrrer ,  ou  des  anaftomofes  entre  les  vaiflèaux  lympha¬ 
tiques  utérins  6c  ceux  du  chorion,  quoiqu’aucune  de 
ces  fources  ne  les  fou  mille. 

5  29.  Ce  qui  prouve  le  plus  que  les  eaux  de  l’amnios 
ne  viennent  pas  du  fœtus,  c’eft  qu’on  en  trouve  avant 
qu’il  ne  tombe  fous  les  Cens,  &  qu’elles  font  déjà  très- 
abondantes  dans  un  temps  où  il  eft  encore  très-petit. 
Ajoutez  à  cela  que  le  fac  membraneux  qui  tapilTe  la 
plupart  des  môles  en  eft  toujours  rempli. 

P$o.  La  couleur  de  fafran  qu’on  leur  a  remarquée 
dans  une  femme  qui  avoir  fait  ufage  de  cette  fubf- 


(r)  On  obferva  qu’elles  étoient  grisâtres  &  d’une  confif- 
tnnce  de  boue ,  chez  une  femme  qui  accoucha  dans  mon 
amphitéâtre ,  &  qu’elles  exhaloient  une  odeur  fi  forte  &  fi 
défâgréablç,  qu’on  ne  pouvoir  refter  auprès  du  Ut, 
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tance  (i) ,  &  la  propriété  qu’elles  ont  de  blanchir  le 
cui  vre  dans  celles  qui  ont  reçu  des  friétion  s  mercurielles 
pendant  la  grolTelTe  (z),  démontrent  qu’elles  font  four“ 
nies  par  les  vaiflèaux  de  la  matrice,  &  qu’elles  viennent 
de  la  mère. 

531.  La  plupart-des  Accoucheurs  diftinguent  deux  Des  vraies 
efpèces  d’eaux:  les  unes  qui  font  contenues  dans 
niôs ,  &  les  autres  qui  s’amalTènt  entre  cette  membrane 
&  le  chorion.  Ils  appellent  ces  dernières,  Faulfes  eaux-, 
ce  font  elles,  difent-ils,  que  bien  des  femmes  rendent 
quelques  temps  avant  l’accouchement  3  mais  ces  Ac¬ 
coucheurs  nous  paroilTent  dans  l’erreur.  Les  eaux  dont 
il  s’agit  ne  viennent  pas  de  ces  kiftes  particuliers  qu’on 
a  fuppofé  dépendre  de  l’écartement  des  membranes, 
mais  de  Ja  cavité  de  l’amnios  même  :  elles  s’écoulent 
par  tranfudation  à  travers  les  pores  de  cette  membrano 
&  du  chorion. 

531.  Quoique  la  fource  des  eaux  de  l’amnios  ne  fe 
tariiîe  dans  aucun  temps  de  la  grolfelTe,  elles  font  moins 
abondantes  relativement  au  volume  de  l’enfant,  dans 
les  derniers  mois ,  qu’au  commencement  :  mais  leur 
quantité  abfolue  eft  plus  grande  aux  approches  de 
l’accouchement  qu’en  aucun  autre  terme,  excepté 
chez  les  femmes  qui  en  perdent  comme  nous  venons 
de  l’annoncer. 

533.  Rien  ne  varie  davantage  que  la  quantité  abfo-  De  la 
lue  de  ce  fluide:  quelques  femmes  en  verfent  à  peine 
une  chopine  (3) ,  même  un  demi-feptier,  au  moment  -  ’ 


(1)  M.  le  Baron  de  Haller^  Traité phÿfiol.  fur  la  génér. 

(2)  M.  Zevret,  l’Art  des  accouchemens ,  §.  320. 

^3)  Une  livre. 
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de  l’accouchement,  tandis  que  d’autres  en  répandent 
pluheurs  pintes. 

5  3  4.  Ces  eaux  nuifentbeaucoup  moins  par  leur  abon¬ 
dance  que  par  leur  défaut,  foit  à  la  mère,  foit  à  l’enfanti 
car  les  groflelîès  les  plus  douloureufes  &  les  plus  in¬ 
commodes,  font  celles  où  ce  fluide  manque:  l’on  ne 
doit  en  ex:cepter  que  le  cas  où  elles  font  en  fl  grande  . 
f'-  quantité,  qu’il  paroît  y  avoir  à  cet  égard  une  hydropifie 
de  matrice  plutôt  qu’une  groflelle  ôrdiitaire. 

De  l'ufage  y  3 y.  Elles  font  un  des  inftrumens  dont  la  nature  fe 
èQi  eaux.  pour  opérer  la  dilatation  de  la  matrice  pendant  la 
grofl’eiîe,  &  en  ouvrir  l’orifice  dans  l’accouchement. 
Ces  eaux ,  par  rapport  à  leur  qualité  lymphatique ,  ont 
paru  propres  à  la  nutrition  du  fœtus  ivoye:^  §.  5  3  7  & 
fuiv.  )  i  elles  facilitent  d’ailleurs  fes  mouVemens,  les 
rendent  moins  incommodes  &  moins  douloureux  pour 
la  mère,  &  diminuent  pareillement l’impreflion trop 
violenté  des  corps  extérieurs,  fur  l’enfant.  Enfin  un 
Auteur  moderne  les  regardé'(i)‘commé  un  des  âgens 
de  la  première  in fpirarfon,  &  penfe  qu’elles  fervent 
'  .  à  rafraîchir  lé  fan  g  du  fœtus  3  ce  qui  eft  aflêz  difficile 
à  comprendre. 

■'Section  VIII. 

la  manière  dont  l’enfant  fe  nourrit  durant  la 
grojfejfe. 

Opinion  y  5  (5.  Si  tous  les  Phyflologiftes  conviennent  que  le 

tire  fa  nonrriture  de  fa  mère  ,  ils  ne  font  pas 
Bière  doLd  ^ccoid  fui  la  nature  des  fluides  qu’il  en  reçoit,  ni 
i’enfaat  fe  fur  la  manière  (font  elle  les  lui  tranfmet.  Les  uns 

.jiourrit  dans  ^  "  -  _ _  ■  ^ 

le  fc'in  de  fa 

wère.  (i)  M,-David,  Traité  fur  la  nutrition. 
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penfent  que  ces  fluides  ne  font  que  des  fucs  blancs , 
èc  les  autres  5  que  c’eft  du  fang. 

HT*  Le  penchant  de  l’enfant  nouveau-né  pour  la  ® 
fuccion  §c  la  faculté  qu  il  a  de  1  excercer  à  1  muant 
même  de  fa  pailfance ,  avoient  fait  croire  à  quelques-  le  fein  de  f« 
uns  parmi  les  anciens,  qu’il  fuçoit  certains  tubercules 
de  la  matrice  j  &  l’analogie  qu’on  a  cru  trouver  entre 
la  liqueur  contenue  dans  l’eftomac  de  ces  enfans  &  les 
eaux  de  i’amnios ,  a  fait  penfer  depuis  qu’ils  fe  nour- 
rilfoient  de  celles-ci. 

538.  Tous  ceux  qui  font  dans  l’opinion  que  l’en-  Quelques- 
fant  fe  nourrit  des  eaux  de  l’amnios  ne  penfent  pas 

meme  fur  la  manière  dont  il  reçoit  cette  nourriturejioit  les  eaux 
les  uns  alfurent  que  c’eft  par  la  voie.de  la  déglutition, da  l’amnios,  \ 
&  les  autres  par  celle  de  l’intus-fufception.  On  a 
dit  un  homme  célèbre  dont  le  nom  fera  tranfmis  à  la 
poftérité  la  plus  reculée  (i),  de  croire  que  le  fœtus 
puilTe  fe  nourrir  par  les  pores ,  &  de  nier  qu’il  avale 
la  liqueur  de  l’amnios  ;  tandis  qu’un  autrè  (z),  dont 
l’autorité  peut  être  également  citée,  aflure  qu’il  efl:' 
permis  de  douter  de  la  réalité  de  cette  dernière  fonc¬ 
tion  ,  &  qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  l’intus- 
lufception  :  qui  croira-t-on  ? 

539.  En  examinant  fcrupüleufement  les  raifons 
qu’on  apporte  en  faveur  de  l’une  &  l’autre  opinions , 
l’on  voit  qu’elles  ne  peuvent  être  admifes ,  &  fur-tout 
celle  où  l’on  prétend  que  le  fœtus  fe  nourrit  par  la 
bouche ,  en  avalant  les  eaux  de  l’aranios.  Aucune  ex¬ 
périence  ne  le  démontre,  &  en  .'admetrant  que  la  li¬ 
queur  contenue  dans  l’eftomac  foie  parfaitement 


(i)  M.  le  Baron  de.  Haller. 

(2}  M.  Livret^  Elémens  fur  l’Art  d’accoweher,  §.  320. 


L*  A  K  T 

femblable  à  celle-ci ,  on  ne  pourroit  encore  en  inférer 
qu  elle  fert  de  nourriture  à  l’enfant  j  &  qu’il  en  ufe 
comme  nous  ufons  des  alimens.  On  pe  feroit  pas 
mieux  fondé  à  foutenir  cette  opinion  ,  quand  on  ver- 
roit  l’enfant  rejeter  véritablement  de  la  liqueur  de 
l’amnios ,  par  le  vomillèment  au  moment  de  fa  naif- 
fance,  comme  il  eh  rejette  quelquefois.  Nous  en  avons 
vu ,  en  rejeter  quelques  gorgées ,  &c  plufieurs  fois 
même  mélangée  de  fang  ou  de  méconium  :  les  uns  im¬ 
médiatement  après  leur  nailFance  ,  &  les  autres  plu¬ 
fieurs  heures  enfuite  :  les  parens  alarmés  dans  ces 
derniers  cas ,  nous  rappelant  promptement  au  fecours 
de  leurs  ehfans.  Plufieurs  fois  aulfi  nous  avons  été 
obligés  de  vuider  la  bouche  de  l’enfant  qui  étoit  pleine 
de  glaires  fiinguinolentes ,  de  fang  pur,  ou  de  méco¬ 
nium  ;  &  de  la  laver ,  au  moyen  d’un  pinceau  de  linge 
trempé  dans  l’eau  tiède. 

54c.  L’enfant  avoit  -  il  avalé ,  avant  ou  après  fa 
nailTance,  les  eaux  de  l’amnios  que  nous  lui  avons  vu 
rejeter  ,  tantôt  pures  &  tantôt  mélangées  de  fang  ou 
de  méconium  3  les  avoit  il  puifées  à  deifein  d’y  trouver 
un  aliment ,  ou  bien  avoient-elles  été  poulTées  acci¬ 
dentellement  dans  fa  bouche  ?  îl  eft  facile  de  répondre- 
à  toutes  ces  queftions ,  quand  on  connoît  l’efpèce  de 
frottement  que  la  face  de  l’enfant  éprouve  à  mefure 
que  la  tête  fe  dégage-,  la  direélion  que  les  forces  ex- 
pultrices  de  la  matrice  impriment  aux  fluides  que  con¬ 
tient  encore  ce  vifcère  dans  le  dernier  moment  du 
travail  ;  &  la  grande  aptitude  de  l’enfant  pour  la  fuccioii 
Sc  la  déglutition  aulfi-tôt  qu’il  eft  né.  C’eft  acciden¬ 
tellement  que  ces  fluides  fouvent  mélangés  font  poulfés 
dans  la  bouché.;  c’eft  toujours  dans  le  dernier  temps 
du  travail  de  l’accouchement  qu’ils  y  pénètrent  ;  & 
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■c’çft  par  une  fuite  de  l’aptitude  dont  nous  venons  de 
parler  qu’il  en  pafle  dans  Teftomacj  immédiatement 
aprè^  la  nailTance  :  l’enfant  eil  dans  le  cas  de  les  rejeter 
enfuite  par  le  vomiflfement. 

541.  tes  objeélions  qu’on  a  faites  contre  l’opinion 
qui  admet  que  le  fœtus  fe  nourrit  par  intus-fufcep- 
don  ,  ou  par  la  voie  de  l’abforption ,  ne  paroilïènr 
pas  auffi  bien  fondées  que  celles,  qui  fe  font  élevées 
contre  la  déglutition.  Il  eft  certain  qu’il  peut  abforbec 
une  partie  du  fluide  dans  lequel  il  eft  plongé ,  &  que  . 
ce  fluide  a  quelques  propriétés  nutritives  ;  mais  eft-ce 
là  la  grande  voie  de  nutrition  ,  ôc  ce  que  l’enfant  puife 
de  cette  nianière  fuffiroit-il  à  fon  développement  dans 
un  temps  quelconque  de  la  geftation  î  La  négative  eft 
trop  évidente  pour  chercher  à  la  démontrer  ici. 

j^2.  Il  eft  bien  plus  certain  que  le  fœtus  tire  fa  Le  fœtus 
nourriture  par  le  cordon  ombilical,  que  par  un  autre 
""  endroit  i  &  la  preuve  en  eft  fi  claire ,  que  perfon'ne  co-dca 
n’oferoitla  contefter,  mais  la  même  variété  d’opinions 
exifte  encore  fur  la  nature  des  fluides  qui  lui  font 
tranfmis  par  ce  canal. 

/43 .  La  difficulté  de  faire  pafler  les  injeélions,  même 
les  plus  ténues,  des  vailTeaux  utérins  dans  ceux  du  pla¬ 
centa,  ôc  vice  verfâ  ^  l’humeur  laiteufe  qu’on  a  vu 
s’écouler  des  cotylédons  qui  tiennent  lieu  de  placenta 
chez  les  animaux  ruminans  j  ainfi  que  l’extrême  délb 
catefte  des  vaifièaux  de  l’embryon  dans  les  premiers 
temps ,  ont  fait  croire  au  plus  grand  nombre  des  phy- 
fiologiftes  que  l’enfant  ne  recevoir  de  fa  mère  que  des 
fucs  blancs. 

S  44.  C’eft  le  fœtus ,  dans  cette  opinion ,  qui  forme 
fon  fang ,  comme  on  le  voit  dans  le  poulet.  En  ad^ 
mettant  que  cela  fe  falTe  ainfi,  à  l’égard  du  fang  qui 
circule  dans  les  propres  vaiiïeaux  du  fœtus,  parmi  lef- 
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quels  nous  comptons  ceux  du  placenta,  d’ou  vient  U 
fang  qui  remplit  abondamment  les  cellules  de  cette 
malTe  dans  les  premiers  temps  de  la  grolfeire ,  où  le 
fœtus  n’eft  encore  qu’une  elpèce  de  gelée  tendre  êc 
délicate,  à  peine  apparente  à  la  vue ,  ainfi  que  celui 
dont  on  trouve  cette  maflê  fi  gorgée ,  dans  les  cas  où 
on  lui  donne  le  nom  de  Môle  ?  Ce  font  fans  doute  de 
pareilles  obfervaticns  qui  ont  fait  croire  aux  uns  que 
le  placenta  étoit  l’organe  de  la  fanguitîcation  chez  le 
fœtusi  &  aux  autres,  que  la  mère  lui  tranfmettoit  du 
fang  tout  préparé. 

545.  On  ne  peut  raifohnablement  nier  le  paffage 
du  fang  des  finus  utérins  dans  les  cellules  du  placenta. 
Celui  qui  les  remplit  avant  que  l’embryon  ne  foit 
pour  ainfi  dire  ébauché,  &c  dans,  les  cas  même  où  il 
n’exifle  pas ,  ainfi  que  les  pertes  qui  fuivent  le  décol¬ 
lement  de  cette  maffe  d’avec  la  matrice  dans  tous  les 
temps  de  la  groffefîe ,  le  démontrent  clairement.  Mais 
il  eft  permis  de  douter  que  ce  fang  parvienne  jufqu’au 
fœtus  dès  les  premiers  momens  de  la  grofièlfe,  à  caufe 
de  la  grande  difpropoition  qui  doit  exifter  alors  entre 
les  racines  de  la  veine  ombilicale,  &  le  volume  des 
globules  rouges. 

Réfervoir  ^^6.  C’efl  dans  le  placenta  même  que  çes  racines 
°“^“.'^^“’®®veineufes  viennent  puifer  les  fluides  néceflaires  au 
pîîifènt  ks  fm^us  >  ôc  bon  pas  dans  les  finus  utérins.  Si  elles  n’y 
fiuidesdeffi- pompent  d’abord  que  des  fucs  blancs  ôc  ténus,  elles 
nés  à  la  nu- y  puügnt  la  fuite  le  fang  chargé  de  ces  mêmes 
fœa°s”  nutritifs  3  comme  les  veines  honteufes  Ôc  fplé- 

niques  reprennent  le  fang  épanché  dans  le  tiffu  ca¬ 
verneux  de  la  verge  &  de  la  rate  (i). 


O  La  circulation  du  fang  de  la  mère  au  foetus,  &  du 
fœtus  à  la  mère  ,  nous  paroît  tellement  hors  d«  doute,  inair 
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547.  Il  eft  bien  vrai  que  le  fang  de  la  mère  ne  palTe 
point  immédiatement  des  artères  utérines  dans  les 
veines  ombilicales  i  &  que  celui  du  fœtus ,  rapporté 
par  les  artères  qui  accompagnent  ces  veines ,  ne  fe 
rend  pas  plus  direétement  dans  les  veines  de  la  matrice. 
Il  n’y  a  point  d’anaftomofes  entre  ces  deux  genres  de 
vailTeauxpmais  il  s’y  rencontre  des  cavités  où  le  Tang 
arrive  de  part  &  d’autre. 

548.  Ces  réfervoirs  font  les  finus  utérins,  contigus 
aux  cavités  celluleufes  du  placenta  dont  nous  avons 
fait  mention  plus  haut.  Les  artères  utérines  y  verfent 
le  fang  de  leur  côté ,  comme  les  artères  ombilicales 
le  font  du  côté  du  placenta  ;  &  les  veines  du  même 
nom  viennent  l’y  reprendre  ^  les  unes  pour  le  reporter 
-'dans  la  mafle  générale  des  humeurs  de  la  femme,  ÔC 
les  autres  pour  le  conduire  au  fœtus. 


gré  les  nombreufes  expériences  &  les  obfervations  multi¬ 
pliées  ,  d’après  lefquelles  plufieurs  Playüologiùes  la  rejettent 
encore  aujourd’hui,  que, nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  l’admettre.  Elle  nous  paroît  démontrée  par  quêlques-uns 
de  ces.mêmes  faits ,  par  un  bien  plus  grand  nombre  d’autres , 
&  des  obfervations  particulières.  Elle  eâ  fi  évidente,  que 
les  partifans  de  l’opinion  contraire  n’ont  pu  s’empêcher  de 
i’admettre  tacitement ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  la 
leéiure  de  leurs  ouvrages.  Nous  fommes  fâchés  que  Iss  bornes 
du  nôtre  ne  nous  permettent  pas  de  difcuter  araplememt  ce 
point  de' phyfiologia ,  qui  a  fait  conftamment  le  fujct  de 
plufieurs  de  nos  leçéns  dans  chaque  cours:  d’accouchement, 
tant  il  nous  a  paru  intéreffaiit. 
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Section  IX. 

JDe  la  circulation  du  fang  dans  7e  fœtus, 

üe  la  cir-  ^4^.  faiig  puifé  par  les  racines  de  la  veine  oiiv 
fài!g”du  ^  caverneux  du  placenta,  eft  verfé 

tus.  dans  le  finus  de  la  veine -porte,  où  il  le  mèlè  avec 
celui  que  cette  veine  a  reçu  d’ailleurs  i  Ôc  de*là  il  palFe 
dans  la  veine -cave  inférieure ,  tant  par  le  canal  vei¬ 
neux  que  par  les  veines  hépatiques  ■,  pour  être  trànf- 
irns  aufîî-tôt  dans  l’oreillette  gauche  du  coeur,  par  le 
trou  de  Botal ,  conjointement  avec  le  fang  qui  revient 
des  extrémités  inférieures  &  de  quelques  -  unes  des 
parties  du  bas- ventre  &  de  la  poitrine  :  tandis  que  l’o¬ 
reillette  droite  reçoit  de  la  veine  -  cave  fupérieure 
celui  qui  revient  de  la  tête  &  des  extrémités  fupé- 
rieures  (i). 

550,  L’oreillette  gauche  preflTant  le  fang  qu’elle  a 
reçu  de  là  veine-cave  inférieure  ôc  des  veines  pulmo¬ 
naires  ,  le  détermine  à  entrer  dans  le  ventricule  gauche  j 
comme  l’aétion  de  l’oreillette  droite  poulie  dans  le 
ventricule  du  même  côté,  celui  qu’elle  a  reçu  de  la 
veine  cave  fupérieure  :  ôc  ces  deux  ventricules  le  ren- 


(i)  Nous  penfions  avec  beaucoup  d’Auteurs  que  le  fang 
des  deux  veines  caves  étoit  verfé  dans  l’oreillette  droite  j 
d’oîl  il  paffoit  en  partie  dans  le  ventricule  droit ,  &  en  partie 
dans  l’oreillette  gauche,  &c.  la  première  édition  de 

notre  ouvrage ,  §.  509  &  fuiv.  )  :  mais 4^  d’après  de  nouvelles 
recherches  auxquelles  nous  avons  été  conduits  par  la  leâure 
du  Mémoire  de  M.  Sabatier,  fur  les  organes  de  la  circula¬ 
tion  du  fang  dans  le  fœtus ,  nous  adoptons  ici  une  opinion 
différente.  (  Foye^  Anatomie  de  M,  Sabatier  ,  nouv.  édit, 
tome  III). 


voient 
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Voient  de  nouveau  dans  toutes  les  parties  du  corps , 
<&  au  lilacenta  même. 

Sjr  Le  ventricule  gauche  le  diftribue  par- tout  fans 
«xception ,  &  dans  le  poumon  même  5  puifqu  il  n’eft 
■aucune  partie  qui  ne  reçoive  fes  artères  de  l’aorte  Sc 
de  fes  principales  diviiîons  :  mais  le  ventricule  droit 
chez  l’adulte  ne  le  diftrihue  qu’aux  poumons. 

5-5  X.  Chez  le  fœtus  le  fang  poulTé  par  la  contrac¬ 
tion  de  ce  dernier  ventricule ,  fe  partage  en  trois  co¬ 
lonnes  prefque  auffi  -  tôt  qu’il  en  eft  forti  j  &  de  ces 
colonnes.,  les  deux  plus  petites  vont  au  poumon, 
tandis  que  la  principale  eft  tranfmife  dans  l’aorte  infé¬ 
rieure  p»r  le  canal  artériel.  Cette  dernière  c-olonne  com¬ 
munique  au  fang  qui  a  été  pouffé  dans  l’aorte  par 
i’aélion  du  ventricule  gaucne,  toute  l’impulfion  qu’elle 
U  reçue  elle-même  de  la  force  contra(Si:iie  du  ventricule 
droit  :  de  forte  que  ce  fluide  circule  dans  l’aorte  infé¬ 
rieure  &  dans  toutes  fes  diviflons ,  par  la  force  im- 
pulfive  des  deux  ventricules. 

J 5 3.  Le  cercle  du  fang  porté  par  faorte  inférieure 
■s’étend  au  moins  jufques  dans  le  tiffu  caverneux  du 
placepta  ;  puifqu’ une  partie  de  ce  fluide  y  eft  ramenée 
par  les  artères  ombilicales.  Celles  -  ci ,  après  en  avoir 
tranfmis  une  quantité  plus  ou  moins  grande  dans  les 
veines  du  même  nom ,  au  moyen  des  communications 
immédiates  qui  exiftent  entre  elles ,  verfent  le  refte 
dans  les  cellules  du  placenta  Sc  les  cavités  contiguës 
aux  Anus  utérins  ;  là,  il  fe  mêle  à  celui  de  la  mère, 
il  répare  les  pertes  qu’il  a  faites  en  circulant  dans  le 
ffœtus ,  il  fubit  une  nouvelle  élaboration ,  puis  il  re¬ 
vient  à  l’enfant ,  chargé  de  nouvelles  parties  nutritives. 

554.  La  circulation  du  fang ,  de  la  matrice  au  pla¬ 
centa  ,  de  celui-ci  au  fœtus ,  &  vice  verfâ  ,  fe  fait  ainfi 
Tûme  /.  Q 
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jufqu’aii  moment  de  laccouchementi  mais  elle  éprouve 
alors  des  changemens  furprenans ,  donc  les  uns  dépen- 
dent  de  la  contraction  &  du  rellèrrement  de  la  matrice  , 
&  les  autres,  de  la  refpiration  qui  s’établit  chez  Ten- 
faut  aufli-tôt  qu’il  ell;  forti  du  fein  de  fa  mère. 

Section  X. 

Des  changemens  que  V Accouchement  produit  dans  la 
circulation  du  fang  ^  qui  fe  fait  réciproquement  de 
la  mère  à  V enfant  j  &  de  ceux  qui  dépendent  de  la 
■r^iration  J  au  moment  de  la  naiffance  même. 

Des  clian-  555.  La  compreffion  qu’éprouvent  les  artères  de  la 
gemensqu’é- jTQatrice  &  le  changement  qui  arrive  dans  leur  direc- 
teTireuk-* ’  pendant  que  ce  viCcère  s’efforce  d’expulfer  l’en- 
tionpendantfant  &  fe  relier re  fur  lui-même,  font  tels  que  le  fang 
le  travail  deaffive  en  plus  petite  quantité  &  par  un  mouvement 
beaucoup  plus  lent  qu’auparavant ,  tians  les  hnus  uté-’ 
rins  i  Ce  que  ces  finus  en  tranfmet cent  moins  dans  les 
cellules  du  placenta ,  alors  affailTées  par  la  prelîion  que 
cette  malTe  fubit  elle-même  contre  le  corps  de  l’enfant. 
Du  pre-  J  jé.  La  diminution  des  hémorrhagies  utérines,  pen- 

dant  chaque  douleur  de  l’enfantement ,  &  fur  -  tout 
après  l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios  j  leur  cella- 
tion  après  l’accouchement,  lorfque  la  matrice  fe  durcie 
en  fe  relferrant  fur  elle -même  par  fon  adion  de  ref- 
fort,  confirment  aflêz  cette  vérité  importante  ,  pour 
nous  difpen fer  d’en  rapporter  d’autres  preuves. 

Dans  le  fe-  retard  qu’éprouve  le  mouvement  du  fang 

dans  les  artères  utérines ,  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  eft  non-feulement  en  raifon  de  la  force 
&  de  la  durée  de  chaque  contradion  de  la  matrice , 
mais  encore  de  la  rédudion  de  ce  vifeère  fur  lui-màne  : 
c’efl:  pourquoi  ce  retard  eft  moins  fenfible  dans  le  pre- 
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finaer  période  du  travail  que  dans  le  fécond ,  &  beau¬ 
coup  moins  encore  dans  celui-ci  que  dans  le  troifième  , 

^  qu’après  la  délivrance.  C’eft  fur  ces  vérités  que 
porte  le  précepte  d’exciter  les  douleurs  de  l’enfante-, 
ment  dans  le  cas  de  perte  abondante;  d’ouvrir  la  poche 
■des  eaux  pour  donner  lieu  au  relîèrrement  de  la  ma¬ 
trice  fur  elle-même;  êc  d’opérer  l’accouchement,  fi 
la  perte  continue  malgré  ces  premiers  fecours.  Mettre 
ce  précepte  eh  pratique  ;  c’eft  avouer  ces  vérités  dont 
le  développement ,  fans  être  fuperflu ,  nous  raeneroir 
trop  loin. .(  J^oye^  §.  2x4  &  fuiv.). 

5 58.  Ce  n’eft  pas  feulement  dans  le  fyftême  vafcu- 
îaire  de  la  matrice  que  le  mouvement  du  fang  eft: 
retardé  ou  fufpendu  pendant  les  efforts  de  l’accouche¬ 
ment;  il  l’eft  encore  dans  celui  du  placenta,  &  dii  fœtus 
même.  La  compreftion  du  placenta  fur  le  corps  de 
l’enfant  &  l’affaifTement  de  fes  cellules ,  toujours  pro¬ 
portionnés  à  l’intenfité  de  la  contraâion  de  la  matrice , 
ne  lui  permettent  pas  de  recevoir  autant  de  fang  qu’au- 
paravant,  foit  qu’il  vienne  de  la  ihère,  foitqu’il  vienne 
de  l’enfant.  Celui  de  la  mère,  qui  aborde  difficilement 
dans  les  finus  utérins  lorfque  le  travail  eft  dans  fa  plus 
grande  force  &  que  les  eaux  del’amnios  font  évacuées  , 
en  eft  repris  par  les  veines  qui  y  communiquent ,  ÔC 
celui  de  l’enfant ,  qui  avoit  coutume  d’être  verfe  dans 
les  cellules  du  placenta ,  paife  des  artères  dans  les  veines 
ombilicales ,  au  moyen  de  leurs  communications ,  ôc 
revient  à  cet  enfant  pour  la  première  fois ,  tel  qu’il  en 
étoit  forti  ;  c’eft- à-dire ,  fans  s’ètre  mêlé  de  nouveau 
avec  le  fang  utérin. 

559.  Si  l’aétion  de  la  matrice  fe  foutient  avec  force  Dans  le 
dans  ce  dernier  temps  &  fi  l’qnfànt  éprouve  de 
©bftacles  à  fortir,  fes  effet*  ne  fe  bornept  plus  à  l’af-tj^y*’au  ** 

■  ,  Q* 
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faillément  cJes  cellules  du  placenta ,  i&:  à  ce  qui  vient 
d’être  dit.  La  comprelîion  qu’en  éprouve  cette  malFe 
s’étend  bientôt  jufqu’au  plexus  vafculaire  qui  couvre 
fa  face  interne,  &  jufqu’au  cordon  ombilical  même, 
ce  qui  y  ralentit  la  circulation  &  l’intercepte  enfuite': 
comme  on  le  remarque  quand  ce  cordon ,  entraîné 
par  les  eaux,  fe  trouve  comprimé  par  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  contre  le  bord  du  balîin  j  foit  qu’il  forme  une 
anfe  au  dehors ,  ou  qu’il  fe  préfente  feulement  à  l’ori-» 
fice  de  la  matrice. 

yêo.  C’eft  à  cette/compreflîon  &  à  raffailTement  de^ 
cellules  de  toute  la  malfe  du  placenta,  à  celle  qu’é¬ 
prouve  tout  le  fyftême  des  vailîèaux  ombilicaux ,  fans 
en  excepter  le  cordon,  qu’il  faut  attribuer  les  engorge- 
mens  &  les  épanchemens  de  fang  qu’on  remarque  chez 
l’enfant  à  la  fuite  des  accouchemens  dans  lefquels  il  a 
fallu  une  longue  férié  d’efforts  pour  l’expulfer,  après 
l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios.  C’efl  en  faifant  at¬ 
tention  à' tous  ces  e^brts  que  l’on  conçoit  pourquoi 
des  enfans  naifïènt  avec  la  face  tuméfiée  &  livide  5  avec 
des  épanchemens  fanguins  dans  l’intérieur  du  crâne, 
Sc  à  l’extérieur  5  dans  un  état  apopledique  très-voifiii 
de  la  mort  ,  &  fouvent  même  déjà  privés  de  la  vie. 

yèi.  On  trouve  toujours  le  cordon  très-plein  & 
fans  pulfation  chez  les  premiers  j  &  quand  on  le  coupe 
à  piufieurs  travers  de  doigt  de  l’ombilic ,  il  n’en  fort 
que  quelques  gouttes  de  fang ,  encore  eft-on  obligé  le 
plus  fouvent  de  les  en  exprimer.  Si  on  remarque  la 
même  chofe  chez  ceux  qui  font  morts  dans  cet  état 
d’apoplexie ,'  il  y  a  de  plus  du  fang  épanché  dans  le 
crâné  ,  tant  fur  la  furface  du  cerveau  ,  que  dans  fes 
ventricules ,  ainfi  qu’au- deffus  de  la  dure-mère  déta¬ 
chée  en  piufieurs  endroits.  Les  os  du  crâne  en  font  in¬ 
jectés  au  point  qu’ils  paroifïènt  noirâtres  j  &  fouvent 


B  E  s  ACCOUCHE  ME^  S.  24|î 
tine  couche  de  ce  fluide  les  recouvre  encore  immédia? 
tenient  en  quelques  lieux  de  leur  fur  face  extérieure. 

56  i.  Ce  iéroit  en  vain  qu’on  fe  flatteroit  de  rappeler 
tes  premiers  de  ces  enfans  à  la  vie,  &  de  les  fecourir , 
en  lai  (Tant  le  cordon  entier.  On  ne  doit  attendre  leur 
falut  que  de  la  fedion  de  ce  cordon  ,  &  du  dégorgement 
qu’on  obtient  par  cette  voie.  La  ligature,  avant  cette 
j)récaution,  achève  de  les  précipiter  dans  le  tombeau  j 
&c  le  danger  parojt  le  même  fi  on  conferve  le  cordon 
entier  ,  dans  la  vue  de  tenir  l’enfant  chaudement  auprès 
de  fa  mère,  &  de  le  revivifier,  en  quelque  forte,  par 
le  fang  de  celle-ci.  L’on  ne  doit  rien  efpérer  de  ce  foin 
dangereux ,  puifque  la  communication  du  iang ,  de  la 
matrice  au.placenta,  eft  interrompue,  &  que  la  circu¬ 
lation  paroît  éteinte  chez  l’enfant.  En  le  tenant  ainfi 
auprès  de  fa  mère,  on  le  prive  des  fecours  qu’on  ne  peut 
lui  adminiftrer  avec  fruit  que  quand  on  l’a  féparé  d’elle. 

5  6  3 .  Si  les  artères  du  cordon ,  coupé  à  quelque  dif- 
tance  de  l’ombilic,  verfent.  auflî  pende  fang  dans  les 
cas  énoncés  au  §,  ,  l’hémorrhagie,  n’efl:  pas  plus  à 

craindre  du,  coté,  de  la  mère.,  La  veine  ombilicale,  di- 
vifée répanp-au  plus  une,  ou  deux cuillerées  de  fangj 
&:  quand  même  le  placenta  feroit  entièrement  détaché 
de  la  matrice,  il  ne  s’en  échapperoit  pas  beaucoup  plus 
par  l’orifice  de  celle-ci, 

y6^.  On  remarque  le  contraire  à  la  fuite  de  ces  ac- 
couchemens  très-prompts ,  dans  lefquels  l’enfant  eft 
entraîné ,  pour  ainfi  dire ,  par  le  flot  des  eaux.  La  perte 
n’eft  jamais  plus  à  craindre  que  dans  ces  fortes  de  cas  : 
elle  eft  fouvent  même  fi  abondante ,  quand  le  placenta 
fe  détache  aufîî-tôt  après  la  forrie  de  l’enfant ,  qu’elle 
iaiflè  à  peine  le  temps  à  la  femme  de  nous  en  prévenir* 
Lerfque  le  placenta  conferve  toutes  fes  adhérences  à 

Qi 
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la  matrice,  les  piilfations  du  cordon ,  fî  on  le  laiffe 
lier,  fê  font  iemir  plus  long- temps  que  dans  le  cas 
précédent.  Si  Ion  coupe  ce  cordon ,  le  fang  du  fœtus- 
s’élance  des  artères  avec  rapidité,  &  le  jet  s’en  foutient 
ainfi,  jufqu’à  cé  que  la  refpiration  fe  folTe  librement  j- 
tandis  que  celui  de  la  mère  s’écoule  par  la  veine  om¬ 
bilicale  qui  defeend  du  placenta,  pendant  tout  le  temps 
que  la  matrice  refte  dans  l’inaéliôn  (  !  ).  (  Voye^  §.2.3 

S’il  découle  peu  de  fang  des  deux  extrémités 
qui  réfulteht  de  la  fedion  du  cordon  auprès  de  rom- 
bilic,  dans  l’ordre  le  plus  naturel  i  fi  ce-n’eft  de  part 
êc  d’autre  qu’un  très-foible  dégorgement ,  qu’on  ne 
peut  évaluer  au- delà  d’une  ou  de  deux  cuillerées,  c’eft 
que  l’enfant  eft  à  peine  fortidu  fein  de  fa  mère ,  qu’il 
refpire  librement 3  &  que  la  matrice  fe  réduit  preftiue 
auflî-tôt  à  un  très- petit  volume. 

5  6(3.  L’enfant  refpire  même  quelquefois  avantd’être 
forti  entièrement.  Nous  en  avons  vu  poulTer  des  cris 
aigus,  auflî-tot  que  la  tête  a  été  dehors,  &  dans  un 
temps  où  les  épaules  paroilToient  à  peine  à  la  vulve, 
.Tous  les  enfans  ne  nailîènt  pas  avec  le  même  befoin 
de  refpirer  fubitementj  les  unsrefpirent  un  peu  plutôt^ 
èc  les  autres  un  peu  plus  tard  :  mais  la  caufe  qui  dé¬ 
termine  la  première  infpiration  eft  la  même  chez  tous, 
êc  ne  diffère  pas  de  celle  qui  force  l’adulte  à  refpirer 
quand  il  a  fufpendu  volontairement  cette  fonétion 
pendant  un  inftant. 


(i)  Dans  une  circonftance  femblable  à  celle  qui  vient  d’être 
énoncée,  nous  ne  fîmes  la  ligature  du  cordon  qu’après  avoir 
reçu  environ  deux  palettes  de  fang  de  la  veine  ombilicale» 
&  enfuite  nous  retirâmes  un  placenta  dont  les  vaiffeaux  étoient 
aufii  pleins  que  fl  on  les  eût  injeâés.  Cette  obfervation  n’efl 
pas  la  feule  de  fon  efpèce  que  nous  puiffions  citer. 
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■5^7.  La  celfation  prefque  fubite  du  paflage  du  fang^®* 
dans  les  artères  ombilicales  après  la  naiirance,  eft  fans 
doute  un  de  ces  phénomènes  lurprenans  de  l’économie  circulatioa 
animale,  dont  il  eft  difficile  de  donner  une  explication 
fatisfaifante.  L’obfervation  nous  apprend  qu’il  dépend  f, 

de  la  refpirarion,  puifque  le  fluide  dont  il  s’agit  coule  caiffance, 
librement  dans  ces  artères,  jufqu’à  ce  que  cette  fonc-^ 
tion  foit  bien  établie;  qu’il  celTe  alors  d’y  paffier;  Sc 
qu’il  y  reprend  Ton  cours ,  fi  cette  nouvelle  fondion. 
vient  à  être  fufpendue  peu  de  minutes  après  la  naif- 
fance  ,  ou  lorfqu’elle  devient  feulement  un  peu  labo- 
rieuïê. 

j-68.  Dans  ces  derniers  cas,  fi  les  artères  du  cordott 
^  coupé  à  quelques  pouces  de  l’ombilic ,  font  libres ,  le 
fang  s’en  échappe  avec  rapidité  ;  fi  elles  font  liées ,  elles 
fe  rempliffienrau-delTus  de  la  ligature,  &  battent  avec 
allez  de  force  pour  agiter  le  bout  de  cordon  renverfé 
fur  le  ventre.  Sil’obftacle  qui  s’oppofe  à  la  refpiration 
continue,  l’enfant  ne  tarde  pas  à  en  être.vidime;  il 
éprouve  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  dangereufe" 

&  même  mortelle,  lorfque  les  artères  ne  font  pas  liées; 

©U  bien  il  tombe  dans  un  état  d’apoplexie  &  de  fuffoca^ 
lion  fanguine ,  fi  la  ligature  de  ces  artères  eft  aflfez 
ferrée  pour  réfifter  à  Teffbrr  du  fang.. 

y  ..  On  n’ignore  pas ,  en  effet ,  que  dès  ènfans  font 
morts  d’hémorrhagie  par  le  cordon,  quelques  heures 
après  leur  nailTance,  même  plus  tard,  &  qu’on  les  a 
trouvés  couverts  d’une  croûte  de  fang  dans  leur  maillot» 

J’en  ai  fecouru  deux  très- utilement  dans  un  état  con-* 
traire  ,  peu  de  minutes  après  l’accouchement.  Un 
maillot  trop  ferré,  dans  l’uii ,  avoir  donné  lieu  au  gon¬ 
flement  livide  de  la  face,  &  avoit  jeté  cet  enfant  dans 
lan  état  apopleèlique;  tandis  que  des  cris  aigus  &  per- 
'  Q4 


3.48  Z*  A  K  T 

çans  y  avoient  précipité  l’autre  (i).  Je  n’ai  pules  arra-i 
cher  des  bras  de  la  mort  qu’en  leur  faifant  perdre  du 
jfang  par  le  cordon,  que  je  déliai  auffi-tôt. 

570.  D’après  de  femblables  obfervations,  ne  feroit- 
on  pas  fondé  à  croire  que  le  placenta  tient  en  quel^que 
forte  lieu  de  poumons  au  fœtus ,  puifque  le  fang  ne 
peut  pafler  librement  dans  l’un ,  que  fon  mouvement 
ne  fe  ralentilfe ,  &  même  ne  celle  entièrement  dans 
l’autre?  Il  ne  faudroit  cependant  pas  imaginer  que  le 
principal  ufage  du  çlacenta  fût  de  fervir  comme  dedi- 
verticulum  au  fang  du  fœtus,  jufqu’à  ce  que  la  refpi- 
ration  fefalîè  aifément  :  il  a  d’autres  fonétions  à  remplir 
relativement  à  cet  enfant.  (  Voye^  §.  544  &fuiv.). 

57 1 .  Il  n’eft  aucun  des  phénomènes  que  nous  venons 
d’expofer ,  tant  fur  la  circulation  du  fang  dans  le  fœtus, 
que  fur  le  paflàge  de  ce  fluide ,  de  la  matrice  au  pla¬ 
centa  &  du  placenta  à  la  matrice,  qui  ne  puifle  fournir 
une  fource  de  réflexions  auffi  curieufe^  qu’utiles  dans 
la  pratique. 

(i)  Ce  dernier,  né  depuis  plus  d’un  quart  d’heure,  avoit 
d’abord  refpiré  librement ,  &  n’étoit  point  encore  emmailloté. 
Je  ne  chercherai  point  à  déterminer  quelle  fut  la  caufc  des  cris 
aigus  qu’il  jetoit ,  &  qui  l’ont  plongé  jufqu’à  trois  reprifes 
dans  l’état  dont  il  s’agit.  J’obferverai  feulement  que  nous  fuî- 
vîmes  des  yeux ,  fon  père  &  moi  (^) ,  les  progrès  de  la  fuf- 
focation ,  le  gonflement  &  la  lividité  de  la  face ,  le  gonflement 
&  les  pulfations  du  cordon  ,  agité  fur  le  ventre  par  l’effort 
du  fang  contre  la  ligature  ;  que  nous  vîmes  le  fang  jaillir  avec 
force  des  deux  artères ,  chaque  fois  que  la  ligature  fut  enle¬ 
vée  ,  le  gonflement  &  la  lividité  de  la  face  difparoître  à  me- 
fure  que  ce  fluide  couloit ,  quoique  les  mêmes  cris  cond- 
nuaflent,  &c. 

(*)  Le  père  de  cet  enfant  avoit  quelques  connoiffances  en  ma¬ 
tière  de  ^hyûologie. 
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SECONDE  PARTIE. 

D  E  L^A  Ç  C  O  U  C  H  E  ME  N  T  NATUREL^ 
ET  DE  SES  SUITES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Divifion  de  V Accouchement ,  de  fes  caufes  ^ 
de  fes  fignes ,  &c. 

'57Z.  La  divifion  générale  de  la  grolTefîè,  en  vraie  &  Différence 
en  faufle,  ainfi  que  Tufage,  exige  que  nous  diftinguions 
raccouchement  proprement  dit ,  de  Texpulfion  d’une 
môle  ou  de  tout  autre  corps  qui  feroit  le  produit  de  la  couche, 
conception. 

573.  Quoique  Ta  dénomination  de  laulTe-couche  ne 
convienne  que  pour  défigner  la  fortie  de  ces  dernières 
fubftanceSj  on  l’emploie  cependant  aufiî  pour  exprimer 
celle  de  l’enfant  avant  le  terme  de  fa  viabilité ,  au  lieu 
du  mot  avortement  qui  conviendroit  beaucoup  mieux. 

574.  Quand  on  fait  attention  à  la  grande  difpropor-  ^  Terme  où 
tion  qui  fe  rencontre  entre  plufieurs  fœtus  du  mêmej.^”^®”' 
terme  de  groüeüe ,  1  on  ne  peut  s  empecher  de  con-nén,cntpour 
venir  que  les  uns  ne  foient  viables  plutôt,  ôc  lesautresêtre  viable, 
plus  tard;  félon  leur  force  &leur  conftitution  indivi¬ 
duelle;  mais  en  général ,  ils  le  font  tous  d’autant  plus , 

qu’ils  nailfent  dans  un  temps  plus  voifin  de  celui  de 
leur  parfaite  maturité  ;  &  on  ne  les  regarde  comme 
viables ,  qu’au  terme  de  fept  mois  révolus. 
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J75.  Les  caufes  qui  déterminent  la  naiffance  de 
l’enfant ,  avant  le  temps  fixé  par  la  nature ,  peuvent 
influer  fur  fa  viabilité.  Celui  de  feptmois,  par  exemple, 
qui  vient  naturellement ,  offre  plus  dVfpoir  que  celui 
de  huit  mois,  dont  la  naiffance  n’eft  que  l’eftèt  d’une 
caufe  violente  &  accidentelle. 


Epoque  où  j  L’époque  la  plus  ordinaire  de  l’accouchemenr ,, 

la  fin  du  neuvième  mois  de  la  groffeflèj  mais  elle 
le  plus  ordi-  n  eft  pas  invariable.  On  peut  naître  plutôt  ou  un  pevt 
«airement.  plus  tard.  Des  femmes  accouchent  naturellement  à  fépc 
mois  ou  à  huit  \  Ôc  d’autres  ont  porté  leurs  enfans 
au-delà  du  neuvième ,  fans  qu’on  puiffe  foupçonnec 
d’erreur  dans  leur  calcul,  ni  les  fufpeûer  d’avoir  man¬ 
qué  à  la  foi  conjugale.. 

Dénomi-  J  77.  L’accouchement  a  reçu  différentes  dénomina- 


nations  detions,  feloii  le  temps  de  la  groffeffe  où  il  fe  fait,  ÔC 

l-'^ceouche-^PgjQj^  la  manière  dont  il  s’opère.  On  le  nomme  Fauflè- 
ment,  félon  ,  1  r  -v  •  a  1  ' 

le  terme  de  couche,.  avant  le  feptième  mois  j  Accouchement  pre- 


la  groffeffe  maturé ,  depuis  cette  époque  jufqu’au  huitième  mois 
©U  il  fe  fait..  ^  demi;  ôc  Accouchement  à  terme,  toutes  les  fois; 


qu’il  ne  fe  fait  qu’à  la  fin  du  neuvième. 

Selonlama-  rapport  à  la  manière  dont  il  s’opère ,  otï 

nière  dont  il  l’appelle  Naturel,  Contre- nature,  &  Laborieux, 
s’opère.  Ces  diflindions  fcholaftiques  étant  arbitraires,  nous 
confidérerons  les  aceoucheniens  fous  trois  ordres  prin¬ 
cipaux;  1®;  les  accouchemens  qui  fe  font  naturelle¬ 
ment;  1®.  les  accouchemens  qui  exigent  les  fecours  de 
l’art,  &  qu’on  peut  opérer  avec  la  main  feuje;  3  °.  les 
accouchemens  qui  ne  peuvent  fe  faire  qu’à  l’aide  des 
înftrumens ,  ou  dans  lefquels  il  eff  utile  de  les  em- 
ployer.  ^ 

57 9.  Si  l’adion  des  organes  de  la  femme  ne  funir 
pas  pour  opérer  l’expulfion  du  fœtus  dans  ces  derniers 
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cas  ,  elle  en  commence  au  moins  le  travail  j  ce  qui 
fait  que  tous  les  accouchemens  ont  des  caufes  com¬ 
munes  &  des  caufes  particulières ,  que  Ton  peut  en¬ 
core  diftinguer  en  déterminantes  &  en  efficientes.  LesAccou- 

j8o.  Les  caufes  communes,  que  nous  allons  bientôt  chemen.jnc 
‘développer,  fuffifent  pour  opérer  les  sccouchemens 
du  premier  ordre.  Quant  aux  caules  particulières , 
comme  elles  font  différentes ,  non  -  feulement  danàculières. 
chaque  ordre ,  mais  encore  dans  chaque  efpèce  d’ac¬ 
couchement  ,  il  n’en  fera  fait  mention  que  dans  la 
fuite. 

ARTICLE  PREMIER. 

Section  première. 

Des  caufes  déterminantes  de  V Accouchement, 

581.  Les  caufes  déterminantes  de  l’accouchement ,  caufes  dé¬ 
font  toutes  celles  qui  peuvent  exciter  la  matrice  à  fe  terminantes 
contrader  &  à  fe  délivrer  des  fubftances  qui 

tuent  la  groffieffe.  Les  unes  font  accidentelles  &  pro- 
duifent  l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré  ; 

&  les  autres  paroilïènt  naturelles  ,  en  ce  qu’elles, 
agiffent  prefque  toujours  au  même  terme  &  rarement 
avant  la  fin  du  neuvième  mois. 

582.  Les  Phyficiens  ont  penfé  différemment  de  ces  Ooînions 
dernières-,  les  uns  les  attribuant  au  fœtus,  &les  autres  des  Auteurs 
à  la  matrice  même.  Les  premiers  ont  cru  que  l’enfant^  ce  fujet, 
excité  par  le  manque  de  nourriture,  le  befoih  de  ref- 

pirer ,  le  poids  incommode  du  méconium  fur  le  canal 
inteftinal ,  &c.  follicitoit  fa  fortie ,  &  s’efforçoit  de 
franchir  les  obftacles  qui  s’y  o^pofoienr.  Les  autres  ont 
imaginé  que  la  matrice  n’étoit  invitée  à  fe  contraélei 
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que  par  racrîmonie  des  eaux  de  1  amnios ,  ou  la  diÇ; 
tenfion  violente  qu’elle  éprouve  à  la  fin  de  la  grpfleire* 
Mais  ces  opinions  ont  été  fi  viélorieufement  réfiitéesj^ 
que  nous  ne  devrions  pas  nous  en  occuper. 

585.  Ce  ne  peut  être  ni  le  befoin  de  refpirer,  ni 
le  manque  de  nourriture  qui  portent  le  fœtus  à  fol- 
liciter  fon  expulfion  ,  lorfqu’il  eft  mort  depuis  quel- 
.  que  temps  i  ce  n’eft  ni  l’imprelfion  que  pourroient  faire 

les  eaux  de.  I’amnios>  fur  les  parois  de  la  matrice,  û 
elles  étoient  réellement  auflî  acrimonieufes  que  quel¬ 
ques-uns  l’ont  dit  ,  ni  la  diftenfion  violente  des  fibres 
de  cet  organe ,  qui  provoquent  les  efforts  de  l’accou¬ 
chement,  lorfque  celui-ci  £e  fait  prématurément i 
puifque  les  eaux  ne  touchent  pas  immédiatement  la. 
matrice,  &  qu’elle  n’eft  pas  encore  portée  à  fon  der¬ 
nier  degré  de  développement  dans  le  cas  énoncé. 

De  la  vraie  584.  La  vraie  caüfe  déterminante  de  l’accouchement: 
caufedéter-^  terme,,  réfide  certainement  dans  la  matrice:  elle 
Mccouche- paroît  agir  conftamment  pendant  la  grofTefïe', 
ment,  quoique  les  effets ,  pour  l’ordinaire n’en  foient  fenr 
'fibles  qu’à  la  fin  du  neuvième  mois.  A  chaque  inftant 
les  fibres  utérines  diftendues  s’efforcent  d’expulfer  le 
corps  qui  les  affeéle  défagréablement., Si. elles  n’y  par¬ 
viennent  pas  dans  les  premiers  temps ,  c’eft  qu’elles 
n’y  font  pas  toutes  également  follicitées  j  ,&  que  ne  fe 
développant  pas  toutes  en  même  temps,  l’adion  des. 
unes  eft  contre-balancée  par  la  réfiftance  naturelle  des 
autres. 

5'85.  La  ftrudture  de  cet  organe  eft  telle,  en  effet, 
que  le  col  réfîfte  dans  les  fix  ou  fept  premiers  mois 
de  la  groffeffe,  pendant  que  les  fibres  du  fond  &  du 
corps  obéiffent  aux  agens  qui  les  diftendent ,  &  fe 
développent.  Mais  vers  la  fin,  les  fibres  du  coi,  der 
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Venues  plus  fouples,  fournifïènt  feules  pout  ainfidire, 
à  l’expanfion  nécefïàire ,  de  forte  qu’en  moins  de  deux 
mois  cette  partie  s’efface  entièrement  ôc  s’affoiblit  au 
point  qu’elle  ne  peut  foutenir  plus  long- temps  l’effort 
des  autres.  (  F'oye:^,  §.  8c  fuiv.). 

586.  C’eft  alors  que  l’aètion  du  fond  de  la  matrice 
fe  fait  fentir  fur  le  produit  de  la  conception  8c  le 
poufïè  en  avant.  Si  cette  adlion  n’eft  pas  encore  dou- 
loureufe  pour  la  femme ,  fes  effets  fe  manifeftent  au 
doigt  de  l’Accoucheur ,  introduit  à  l’orifice  de  la  ma- 
trice,  8c  appliqué  fur  les  membranes.  (  Voyei  §.414 
8c  fuiv.  ).  C’efl  le  premier  degré  du  travail  de  l'accou¬ 
chement  ;  quoique  l’on  ne  reconnoiffe  ordinairement 
d’autre  époque  de  fon  commencement  que  celle  des 
douleurs,  8c  fouvent  même  des  fortes  douleurs. 

587.  L’époque  des  douleurs,  qui  pourroit  pafïèr 
pour  celle  du  deuxième  temps  de  l’accouchement ,  n’eft 
pas  éloignée  de  la  première.  De  plus  fortes  contrac¬ 
tions  de  la  matrice  fuccèdent  bientôt  à  cette  efpèce  de 
prélude,  qui  ne  dépend, pour  ainfi  dire,  que  de  l’ac-i 
tion  de  reffort  de  ce  vifcère  j  8c  ces  contraélions  font 
marquées  par  autant  de  douleurs. 

SectionII. 

Des  caufes  efficientes  naturelles  dé  l* accouchement ,  ■ 

J 88.  Le  vulgaire  croit  que  l’enfant  eft  le  principal  Caufes  ePi 
agent  de  fa  naiffance ,  qu’il  ouvre  par  des  efforts  re- 
doublés  ,  les  parties  de  la  femme ,  8c  furmonre  ainfi  ment,' 
les  obftacles  qui  s’oppofent  à  fa  fortie.  C’efl:  d’après 
cette  idée  qu’on  entend  répéter  fouvent  que  fa  foi- 
bleflè  &  fa  mort  rendent  l’accouchement  plus  long  8c 
plus  pénible  j  mais  cette  opinion  ne  peut  être  que  celle 
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des  perfonnes  peu  inftruites  des  phénomènes  que  pré¬ 
fente  la  nature  dans  raccouchement.  Si  le  travail  de¬ 
vient  quelquefois  plus  long  &  plus  irrégulier  quand 
l’enfant  eft  mort  j  c  eft  parce  que  la  putréfaétion  dont 
delui-ci  eft  atteint  en  quelques  cas ,  jette  les  forces  de 
la  matrice  dans  un  état  de  langueur  &  de  proftration, 
comme  celles  de  tous  les  organes  deftinés  fur-tout  aux 
fondions  animales  j  que  la  matrice  ne  peut  alors 
fe  contraéler  avec  autant  d’énergie,  que  dans  l’état 
ordinaire,  &c. 

L’aûion  ^89.  La  fortie  de  l’enfant  dans  l’ordre  naturel,  eft 
de  la  matrice  fondion  dépendante  uniquement  de  la  force  des 
cipaîe  de  la  femme.  Deux  fortes  d’adions  y  con- 

cfficiente  de  courent  i  celle  de  la  matrice  &  celle  des  mufcles  qui 
r Aceoucke  -  fo^xient  l’eiiceinte  de  la  cavité  abdominale.  La  pre- 
mière  eft  la  principale ,  la  fécondé  n’eft  qu’accelToire/: 
celle-ci  eft  foumife  à  la  volonté  de  la  femme  dans  tous 
les  temps  du  travail ,  excepté  peut  -  être  dans  les  der¬ 
niers  inftans  i  au  lieu  que  l’adion  de  la  matrice  en  eft 
abfolument  indépendante.  (  Foye^  §.  138  ). 

-  590.  Cette  dernière  fe  nomme  Contradion  :  fem- 
blable  à  celle  des  mufcles ,  elle  dépend  d’un  ftimulus 
■  quelconque,'  &  peut  être  excitée  jufqu’à  certain  point 
par  une  irritation  mécanique. 

591.  Les  contradions  de  la  matrice,  toujours  très- 
fôibles  dans  le  commencement  du  travail,  augmentent 
infenfiblement ,  ôc  deviennent  très-fortes.  On  nomme 
celles  des  premièrs  temps ,  Préparantes  j  &  celles  des 
derniers ,  Déterminantes  ou  Expultrices.  Mais  au  lieu 
du  mot  contradion,  qui  h’eft  entendu  que  des  gens 
de  l’art ,  on  emploie  généralement  celui  de  douleur. 

j-.ÿz,  I^e  relâchement  qui  fuit  toujours  la  contrac¬ 
tion  de  la  matrice,  ouie  calme  qui  fuccède  à  chaque 
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douleur,  préfente  autant  de  différences  que  ces  mêmes 
douleurs.  Il  eft  ordinairement  très-long  dans  le  com¬ 
mencement  du  travail ,  &  à  peine  dure-t-il  trois  ou 
quatre  minutes  fur  la  fin. 

593.  Ces  différences,  d’ailleurs,  ne  font  pas  les 
mêmes  chez  toutes  les  femmes,  ni  chaque  fois  qu’elles 
accouchent.  Chez  quelques-unes  les  contraétions  de 
la  matrice  fe  fuccèdent  rapidement  &  avec  force,  6c 
laifTent  peu  d’intervalle  entre  elles  :  chez  d’autres,  au 
contraire,  elles  font  foibles  &  rares.  Dans  un  accou¬ 
chement  elles  fuivront  une  marche  accélérée,  &  dans 
un  autre  une  marche  très-lente,  quoique  chez  la  même 
femme;  6c  c’eft  de-là  que  dépend  en  général  la  durée 
plus  ou  moins  longue  du  travail.  Sa  violence  au  con¬ 
traire  eft  toujours  en  raifon  des  obftacles  qui  s’oppofent 
à  la  fortie  de  l’enfant;  en  fuppofant  la  femme  d’une 
force  &  d’une  conftitution  ordinaires. 

594,  Nous  avons  fait  obferver  au  §.  9,  que  toutes 
les  parties  de  la  matrice  fe  contraétoient  en  mêrqé 
temps.  Le  refferrement  qu’éprouve  l’orifice  dans  le 
commencement  du  travail,  &  la  roideur  de  fon  bord 
même  pendant  la  douleur,  prouvent  clairement  que 
la  contraéiion  de  ce  vifcère  eft  générale,  6c  qu’aucune 
de  fes  parties  ,  dans  l’ordre  naturel,  n’eft  en  repos  , 
comme  quelques-uns  l’avoient  penfé,  pendant  que  les 
autres  agiffcnt. 

5  9  J.  L’effet  de  la  contraétion  de  la  matrice,  eft  d’en 
reffçrrerla  cavité  dans  tous  les  fens.  Si  l’enfant  prefTé 
de  toutes  parts  dans  un  pareil  effort,  eft  contraint  de 
fortir ,  c’eft  que  la  réfiftance  qu’il  éprouve  n’eft  pas 
égale  par-tout:  il  s’échappe  toujours  par  l’endroit  qui 
lui  en  oppofe  le  moins. 

Si  l’orifice  eft  prefque  toujours  cette  voie,  c’eft 
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parce  que  les  fibres  font  plus  rares  dans  fon  voîfinag® 
que  par-tout  ailleurs  i  qu’il  eft  diamétralement  oppofé 
au  centre  qui  fert  comme  de  point  d’appui  à  toutes 
celles  qui  forment  la  matrice  >  qu’il  fe  trouve  à  la  par¬ 
tie  inférieure  &  fut  le  vuide  du  baffin,  où  il  n’eft  en 
aucune  manière  fortifié  par  les  parties  ambiantes, 
comme  le  font  les  autres  régions  de  la  matrice  j  &  que 
tous  les  efforts  de  l’accouchement  font  dirigés  vers  ce 
point. 

597-  Quand  l’orifice  ne  peut  s’ouvrir,  fi  toutes  les 
parties  de  la  matrice  réfiftent  également ,  la  nature 
s’épuife  en  vain ,  ôc  le  travail  cefîè  à  la  longue  :  mais 
fi  un  point  de  cet  organe  fe  trouve  plus  foible,  il  fe 
déchire,  6c  l’enfant  paffe  en  totalité  ou  en  partie  dans 
l’abdomen.  (  Voycn^  l’article  fur  la  rupture  de  la  ma¬ 
trice). 

SectionIIL 

Des  caufes  de  V accouchement ,  aCceJfoires  à  Vacliofl 
de  la  matrice. 

Vn  grand  59^.  Ce  feroit  ignorer  les  principales  fondions  des 
nombre  demufcles  abdominaux  &  du  diaphragme,  que  de  leur 
mufçiescon-^gf^jpgj.  quelque  part  à  l’expulfion  du  fœtus.  Ce  feroit 
reuTïaion  même  fermer  les  yeux  à  la  lumière  de  f  expérience  8c 
à  l’expuifion  de  l’obfervation  j  car  la  preuve  qu’ils  y  contribuent 
du  fœtus  £  évidente,  que  perfonne  ne  peut  la  méconnoître. 
^u^dél’ab-  Exciter  les  efforts  de  la  femme,  lui  recom- 

domen.  mander  à  chaque  douleur  de  prefTer  vivement  en  en- 
bas  ,  n’eft  -  ce  pas  avouer  ,  en  effet ,  la  néceffité  Sc 
l’efficacité  de  la  contradion  de  tous  ces  mufcles  ?  S’il 
en  falloit  d’autres  preuves ,  elles  fe  trouveroient  dans 
l’exemple  des  femmes ,  donc  la  matrice  chargée  de 

l’enfant 
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I  enfant  a  été  expulfée  prefque  en  totalité  de  la  cavité 
du  bas -ventre,  dans  le  moment  des  efforts  qu’elles 
faifoient  pour  accoucher. 

éoo.  Ces  efforts  font  fèmblables  en  tout  à  ceux  que 
fait  la  femme  dans  un  état  de  conftipation ,  pour  aller 
à  la  garde-robe.  Ils  déterminent  la  fortie  des  urines  & 
des  exerémens  ;  ils  produifent  le  refoulement  du  fang 
vers  les  parties  fupérieures ,  &  donnent  lieu  à  la  rou¬ 
geur  de  la  face,  à  la  pefanteur  de  la  tête,  &c.  Ces 
efforts  paroifîènt  fournis  à  la  volonté  dans  les  premiers 
temps  de  laccouchement  5  car  la  femme  peur  alors  les 
fufpendre  ou  les  accélérer  -,  mais  il  n’en  eft  pas  de 
même  dans  les  derniers  momens ,  Sc  c’eft  fouvent  en 
vain,  qu’on  cherche  à  lui  perfuader  qu’il  feroit  avan¬ 
tageux  de  les  modérer  ^  pour  donner  plus  de  temps 
aux  parties  externes  de  fe  dilater ,  &  éviter  par-la  des 
déchirures  dont  les  fuites  font  quelquefois  très-défa- 
gréables. 

601.  Par  ces  efforts ,  les  mufcles  abdominaux  & 
le  diaphragiPe  ne  contribuent  pas  feulement  à  l’ex- 
pulfip.n  du,  fœtus ,  mais  devenant  en  quelque  forte  con¬ 
tigus  à  la  matrice  qu’ils  prefFent  pour  àinfi  dire  de 
toutes  parts,  foit  médiatement ,  foit  immédiatement, 
ils  lui  fervent  encore  comme  d’arcboutant ,  &  la 
mettent  dans  "beaucoup  de  cas ,  à  l’abri  de  la  rupture  , 
qui  auroit  été  fans  cela  bien  plus  fréquente  qu’on  ne 
la  obfervée. 

602.  Ces  mufcles  n’agifîênt  jamais  plus  efficace¬ 
ment  fur  la  matrice  &  fur  les  autres  vifçères  du  bas- 
ventre,  que  lorfque  les  parties  oifeufes  auxquelles  ils 
font  attachés  font  fixes  Ôc  immobiles  j  c’eft  pourquoi 
la  contradion  d’un  grand  nombre  d’autres  mufcles  de¬ 
vient  également  nécefTaire  à  l’accouchement  ;  mais  ces 

Tome  L  R 
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derniers  mufcles  n’y  coopèrent  que  d’une  manièrai 

très-indireèle. 

603.  Pendant  que  les  fterno-maftoïdiens  ,  les  fca- 
lènes ,  les  grands  &  les  petits  pedoraux,  les  dentelés 
&  autres  retiennent  la  poitrine  &  l’empêchent  d’o¬ 
béir  à  l’adion  des  mufcles  abdominaux ,  la  plupart 
de  ceux  qui  font  deftinés  aux  mouvemens  des  cuilles 
ôc  des  jambes  en  font  autant  à  l’égard  du  balîin. 

604.  En  jetant  les  yeux  fur  une  femme  livrée  en¬ 
tièrement  à  elle-même  dans  les  derniers  temps  du  tra¬ 
vail  de  l’accoucliement ,  il  eft  facile  de  reconnoître  que 
la  oontradion  de  tous  ces  mufcles  a  lieu.  Dès  qu’elle 
«prouve  le  refferrement  intérieur  qui  lui  annonce  la 
douleur,  elle  cherche  à  s’appuyer  les  reins,  elle  ren- 
verfe  en  arrière  le  tronc  &  la  tête ,  elle  is’arcboute  des 
pieds  &:  des  mains  contre  les  premiers  corps  folides 
qu’elle  rencontre ,  &  fe  roidit  en  poulTant  de  toutes 
les  forces. 

ARTICLE  IL 

De  quelques-uns  des  principaux  phénomènes  du  travail 
de  r Accouchement. 

éoy.  Nous  croyons  qu’il  eft  à  propos  d’expofer  en 
particulier  quelques-uns  des  principaux  phénomènes 
de  l’accouchement ,  tels  que  la  douleur ,  la  dilatation 
de  l’orifice  de  la  matrice  ,  la  fortie  des  glaires  fangui- 
nolentes ,  &  la  formation  de  ce  qu’on  apf)elle  vulgai¬ 
rement  la  Poche  des  eaux-,  avant  d’indiquer  l’ordrè 
dans  lequel  ils  fe  manifëftent ,  ainfi  que  plufieurs 
autres ,  dont  il  fera  parlé  dans  la  fuite. 
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Section  pREMièRE. 
i>£  la  douleur. 

La  douleur  eft  le  premier  pliénomène  fenfible  De  la  dou- 
du  travail  de  raccouchement  ;  c  eft  elle  qui  l’annonce, 

•OC  aucune  xemme  ne  peut  enranrer  lans  ieprouver.  Scdefescau-; 

607.  Elle  pauoît  l’effet  immédiat  de  la  contraéfion  fcs. 
de  la  matrice  j  mais  il  faut  que  cette  aéfion  ait  déjà 
pafté  par  plufteurs  degrés  pour  qu’elle  fe  falfe  fentir. 

Dans  le  commencement  cette  contradion  eft  ft  légère  , 

que  la  femme  n’en  éprouve  qu’une  efpèce  de  fenfation  x 

intérieure  allez  femblable  à  celle  du  ténefme. 

608.  La  violence  des  douleurs  de  l’enfantement  eft 
toujours  proportionnée  à  la  force  des  contradions 
qui  les  déterminent.  Comme  ces  dernières  font  très- 
foibies  dans  le  commencement  du  travail ,  les  dou¬ 
leurs  font  alors  li  légères ,  qu’il  eft  palîé  en  ufage  de 
les  défigner  fous  le  nom  de  Mouches.  Si  elles  font  plus 
aiguës  fur  la  fin ,  c’eft  que  l’adion  de  la  matrice  eft 
plus  forte,  que  les  fibres  de  ce  vifeère  font  plus  ten¬ 
dues  ,  qu’elles  font  devenues  plus  fenfibles  ,  &  qu’elles 
agiffent  fur  un  corps  qui  leur  réfîfte  davantage.  La 
violence  qu’éprouve  alors  le  bord  de  l’orifice,  n’en  eft 
qu’une  caufe  accelFoire. 

609.  Les  douleurs  de  l’enfantement  ne  fe  font  pas  De  la  ma- 
toujours  feiitir  de  la  même  manière.  Tantôt  elles  com-  “‘ère  do'ntfe 
mencent  du  côté  des  reins  &  vont  fe  perdre  en  en-bas  -, 

tantôt  elles  fe  font  fentir  vers  l’ombilic  ou  d’autres  de  l'enfantea 
parties  du  bas-ventre ,  &  paflènr  du  côté  des  lombes , 
où  elles  tourmentent  cruellement  les  femmes.  Les  meil¬ 
leures  font  celles  qui  portent  fur  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ,  ou  vers  le  fondement. 

Ra 
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Des  dou-  6 1 0.  C’eft  avec  rai  Ton  que  les  femmes  redoutent  ce 
leurs  de  qu’elles  appellent  Douleurs  de  reins ,  bien  plus  que 
celles  qui  prellènt  vivement  en  en-bas;  parce  qu’elles 
avancent  moins  le  travail,  &  qu’elles  traînent  toujours 
à  leur  fuite ,  non  ce  calme  latisfaifant  qui  fuccède 
aux  dernières ,  mais  un  mal  -  aife  &  un  accablement 
qui  les  rendent  moins  fupportables ,  &  qui  en  font 
craindre  la  récidive. 

6i  l'.’Ces  douleurs  de  reins  s’annoncent  fouvent  dès 
le  commencement  du  travail ,  &  d’autres  fois  un  peu 
plus  tard;  mais  rarement  elles  continuent  jufqu’à  la 
fin.  Il  eft  difficile  d’en  affigner  la  vraie  caufe  :  les  uns 
ont  affiuré  qu’elles  dépendoient  du  tiraillement  des 
ligamens  ronds  poflérteurs  de  la  matrice,  &  les  autres, 
de  l’obliquité  de  ce  vilcère.  Il  m’a  paru  qu’elles  étoient 
plus  ordinaires  chez  les  femmes  dont  le  placenta  étoic 
attaché  à  la  partie  poftérieure  de  la  matrice,  que  chez 
les  autres  :  cependant  on  ne  peut  les  attribuer  unique¬ 
ment  à  cette  caufe. 

6ii.  On  a  cherché  de  tout  temps  à  calmer  ces  fortes 
de  douleurs.  La  faignée  &  les  lavemens  émolliens  ont 
quelquefois  réuffi  ;  mais  le  plus  fouvent  ces  moyens 
ont  été  employés  inutilement ,  fi  l’on  ne  fait  attention 
qu’à  l’effet  qu’on  en  attendoit.  Ce  qui  a  paru  jufqu’ici 
le  plus  propre  à  foulager  les  femmes ,  en  pareil  cas  > 
eft  de  les  foulever  pendant  chaque  douleur ,  au  moyen 
d’une  ferviette  roulée,  paflee  fous  les  lombes. 

D^s  fauffes  6  r  3 .  Il  eft  un  autre  genre  de  douleurs ,  qui  méritent 
■  à  jufte  titre  le  nom  de  Fauflès  douleurs ,  relativement 
à  l’accouchement  ;  parce  qu’elles  y  font  étrangères.  Le 
plus  fouvent  ce  font  des  douleurs  inteftinales  ;  &  plit- 
fieurs  fois  elles  ont  trompé  les  femmes  incertaines  du 
V  terme  de  la  grolfelfe,  ou  qui  n’attendoienc  que  le  mo» 
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itieiit  de  l’accouchement  ■,  parce  que  leur  effet  fe  paf- 
foit  du  côté  du  fondement ,  comme  celui  des  vraies 
douleurs  de  l’enfantement. 

SectïonII. 

De  la  dilatation  du  col  de  la  matrice. 

4.  La  matrice  efl:  prefque  toujours  entre-ouverte  j)e  ig 
avant  le  terme  de  raccouchement.  On  en  voit  la  raifon  tation  de  r'o- 
en  fuivant  pas  à  pas  la  marche  naturelle  du  dévelop-*’’^*^® 

,  .rx  „  r  -  ^  maîrice ,  & 

pement  de  ce  viicère,  oc  en  taiiant  attention  a  tout^^ 
ce  qui  fe  pafïe  du  côté  de  fon  orifice  dans  les  derniers  fes. 
temps  de  la  grofleire. 

ôij.  La  caufe  de  ce  premier  degré  de  dilatation 
étant  bien  connue ,  doit  jeter  le  plus  grand  jour  fur 
le  mécanifme  de  celle  qui  s’opère  dans  le  temps  de  l’ac¬ 
couchement,  &  nous  faire  voir  qu’elle  n’eft  pas  l’effet 
immédiat  de  l’efpèce  de  coïn  que  préfentent  à  l’orifîce 
les  fubftances  foumifes  aux  contrarions  de  la  matrice. 

616.  Quoique  aucune  partie  de  l’enfant ,  dans  bien 
des  cas  où  les  eatfx  s’écoulent  prématurément,  ne  puilfê 
s’engager  dans  l’orifice'  de  la  matrice  ,  il  ne  laiffe  pas 
de  s’ouvrir ,  comme  fi  la  poche  de  ces  eaux  étoit  en¬ 
tière  j  d’où  l’on  voit  que  l’adion  feule  de  l’organe  fuffic 
pour  opérer  cette  dilatation.  Mais  elle  l’opérera  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  la  matrice  fera  plus  diftendue , , 

&  que  le  corps  qu’elle  renfermera  fera  plus  folide. 

617. 11  faut  donc  avouer  que  le  concours  de  toutes 
ces  caufes  rend  la  dilatation  de  l’orifice  plus  aifée,  & 
qu’il  faut  alors  moins  de  douleurs  pour  l’opérer  j  car 
indépendamment  de  la  violence  qu’exerce  la  poche  des 
eaux  dans  eet  orifice,  quand  elle  peut  s’y  engager  à  U 
nianière  d’un  coin ,  la  comprellîon  molle  &  gradué® 

Rî 


qu  elle  fait  dans  tous  les  temps  fur  le  bord  de  cette 
ouverture,  y  détermine  une  forte  d’engorgement  qui 
en  favorife  le  développement ,  &  le  rend  moins  dour 
loureux. 

Remarque  <5i  8.  Il  faut ,  en  général ,  plus  de  temps  &  plus  de 
fur  les  pro- travail  pour  ouvrir  l’orifice  de  la  matrice  de  la  largeur 
fiiatatfonde  ^  opérer  enfuite  le  refte  de  la 

l’orifice  de  la  dilatation  néceflaire  à  l’accouchement.  Les  jeunes  Pra- 
matrice.  ticiens  ne  doivent  jamais  perdre  cette  remarque  de  vue  > 

pourl’exaâitude  deleurprognoftic  fur  la  durée  du  tra¬ 
vail  ,  &  pour  ne  point  expofer  certaines  femmes  à  ac¬ 
coucher  feules  ,  dans  l’idée  que  le  moment  de  leur 
délivrance  eft  encore  éloigné  iorfqu’il  peut  être  très- 
prochain. 

6 1  c).  On  obfervera  d’ailleurs  que  les  progrès  de  la 
dilatation  dont  il  s’agit,  ne  font  jamais  les  mêmes  chez 
toutes  les  femmes ,  ni  dans  tous  les  accoucheraens. 
Tantôt  l’orifice  eft  plus  ouvert  au  commencement  du 
travail ,  qu’il  ne  l’eft  d’autres  fois  après  douze  ou 
quinze  heures  de  fortes  douleurs  i  ce  qui  tient  à  cer¬ 
taines  circonftances  que  la  pratique  fait  bientôt  con-? 
noître. 

Section  II  I. 

Des  glaires  fanguinolentes  qui  découlent  du  Vagin^ 

Des  glai-  6 10.  Les  parties  de  la  femme  naturellement  hur 
nokntes^^&  *^^des ,  ne  le  font  jamais  plus  que  dans  les  derniers 
des  indue  -  temps  de  la  grolfelfe  &  pendant  l’accouchement.  T an- 
tions  qu’on  dis  que  les  glandes  du  col  de  la  matrice  &  du  vagin 
en  tire.  préparent  alors  une  plus  grande  quantité  de  mucus  , 
il  fe  fait  encore  une  efpèce  d’exfudation  des  eaux  dç 
i’amnios  à  travers  les  pores  des  membranes de  fortf 
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iqu’il  s’établit  chez  la  plupart  un  'écoulement  de  féro- 
fité  muqueufe  plus  ou  moins  abondant. 

6zi.  Chez  qu€lq\ies  femmes,  ce  mucus  féreux  ÔC 
glaireux  devient  fanguinolent  aux  approches  de  l’ac¬ 
couchement  ,  &  chez  d’autres ,  dans  le  cours  du  tra¬ 
vail  feulement.  On  regarde  communéinent  ces  glaires 
colorées  comme  une  preuve  que  la  dilatation  de  l’o¬ 
rifice  eft  bien  avancée  ,  &  comme  le  préfage  d’une 
délivrance  prochaine  ce  qui  n’eil:  pas  toujours  bien 
vrai ,  puifque  ces  marques  rouges  peuvent  fe  mani- 
fefter  plufieurs  jours  avant. 

6zi,  Aucunes  femmes  ne  marquent  plus  abondam-'  Du  temps 
ment  que  celles  dont  le  travail  fe  déclare  brufquement,°“ 
ou  augmente  tout-à-coup  -,  &  fur-tout  que  celles  dont  centTfe^col 
le  placenta  occupe  le  voifinage  du  col  de  la  matrice  tiorer.- 
ce  qui  pourroit  frire  préfumer  que  le  fang  qui  colore 
les  humeurs  dont  il  s’agit ,  ou  qui  fort  pur  ,  vient  de 
la  rupture  de  quelques-uns  des  vaiiîèaux  du  placenta 
même,  ou  du  chorion. 

Section  IV. 

De  la  formation  de  la  poche  des  eaux, 

6i‘^.  A  mefure  que  l’orifice  de  la  matrice  fe  dilate.  De  la  forma; 
les  membranes  s’y  préfentent  &  s’y  engagent,  en  for-”ondelapô. 
mant  du  côté  du  vagin,  une  tumeur  plus  ou  moins 
large,  &  tendue  dans  le  momept  de  la  douleur  :  c’eft 
ce  qu’on  appelle  la  formation  de  la  poche  des  eaux. 

614,  Il  eft  rare  que  cette  tumeur  déborde  beau¬ 
coup  le  cercle  de  l’orifice ,  avant  qu’il  ne  foit  aftez 
large  pour  l’accouchement;  ce  qui  fait  dire ,  quand 
cela  fe  rencontre ,  que  la  poche  des  eaux  eft  bien 
'  formée. 
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Defafigure,  6x^.  Toutes  les  fois  que  l’orifice  de  la  matrice  ré¬ 
pond  au  centre  du  bailin  ,  qu’il  fe  dilate  également  , 
&  que  les  membranes  lonr  d’une  texture  ordinaire , 
la  poche  des  eaux  eft  arrondie  ,  &  femblable  à  une 
portion  de  fphère  ;  mais  quand  l’orifice  eft  appuyé 
contre  un  des  points  du  baffin  ,  ou  qu’il  ne  peut  s’ou¬ 
vrir  circalairement  ,  cette  poche  prend  une  figure 
plus  ou  moins  ovoïde  i  enfin  elle  s’alonge  en  manière 
de  boudin  ,  lorfque  les  membranes  font  d’un  tiftu 
lâche  &  peu  ferré  ,  fans  que,  pour  cela,  l’enfant  pré¬ 
fente  une  main  ou  un  pied  ,  comme  quelques-uns 
:  l’ont  avancé. 

Du  temps  ^^.6,  La  portion  des  membranes  qui  forme  la  poche 
^roit^où  elle  eaux,  ne  pouvant  toujours  réfifter  à 

fedécliire.  fimpulfion  violente  de- .ce  fluide  pouffe  par  l’adion 
de  la  matrice,  s’aftpiblit  infenfiblement  &  fe  déchire. 
Mais  cette  crevaffè  ne  fe  fait  pas  conftaminent  dans 
le  même  temps ,  ni  fur  le  même  point  de  l’orifice  de 
la  matrice  ;  tantôt  elle  a  lieu  dès  le  commencement 
du  travail ,  &  tantôt  à  la  fin  feulement  ;  quelquefois 
elle  fe  fait  au  centre  de  l’orifice  ,  &  d’autres  fois  au- 
deffus  de  fon  bord  :  ce  qui  préfente  des  phénomènes 
différens ,  que  nous  expliquerons  dans  la  fuite. 

Effets  de  !a  6xj.  Les  membranes  fe  déchirent  prefque  toujours 
rupture  pré- gu  commencement  du  travail ,  quand  elles  font  d’une 
îa  poche  des  délicate  j  ce  qui  rend  quelquefois  l’accouche- 

eaux.  ment  plus  long  &  plus  difficile;  mais  ce  n’eft  pas  , 
comme  penle  le  vulgaire,  parce  que  les  eaux  s’étant 
écoulées  prématurément .  l’accouchement  fe  fait  à 
fec  ;  c’eft  parce  qu’une  des  caufes  qui  dévoient  co-  ; 
opérer  à  la  dilatation  de  l’orifice  vient  à  manquer,  avant 
que  cette  dilatation  ne  foit  faite  ;  car  les  eaux  rie  mouil¬ 
lent  &  n’humedent  jamais  davantage  les  parties  de  la 
,  femme ,  que  quand  elles  s’écoulent  lentement. 
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Lorfque  les  membranes  ne  fe  déchirent  que  Effets  de 
dans  la  violence  du  travail ,  les  eaux  poulfées  par  quand  dlê 

pulfion  de  la  douleur,  s’échappent  avec  rapidité,  &  nefefaitque 
par  un  jet  proportionné  à  l’étendue  de  la  crevalïè.  La  dans  la  vio- 
matrice  déjà  vivement  irritée’,  ne  tarde  pas  à  le 
lever  de  l’efpèce  d’inertie  dans  laquelle  l’a  plongée^ 
cette  évacuation  fubite ,  Ôc  fe  contrade  enfuite  avec 
plus  de  force  qu’auparavant.  Les  chofes  ne  fùivent 
pas  la  même  marche  dans  le  cas  qui  fait  le  fujet  du 
paragraphe  précédent.  Il  eft  alors  très-ordinaire  de 
voir  les  douleurs  fe  ralentir  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  parce  que  la  matrice ,  encore ,  pour  ainlî 
dire ,  dans  cette  efpèce  d’engourdilfemenr  qui  accom¬ 
pagne  la  grolTellè  ,  fe  trouve  foulagée  à  chaque  inf- 
tant  par  la  fortie  d’une  nouvelle  quantité  d’eau. 

Quand  la  poche  s’ouvre  au  milieu  de  l’orifice  ^  Effets  de 
de  la  matrice ,,  tout  le  volume  d’eau  contenu  au- def- 
fous  de  la  tête  s’écoule  aufli-tôt,  &  le  travail  con-des  eaux  , 
tinue  d’augmenter-,  mais  elle  ne  fe  vuide  qu’à  demi  quand  elle 
lorfqu’elle  fe  déchire  vers  l’un  de  fes  côtés  ,,  ptès 
cercle  de  l’orifice  dont  il  s’agit,  ou  même  au-deirus.i'orLfice. 
Elle  conferve  alors  allez  d’eau ,  pour  fe  durcir  pen¬ 
dant  les  douleurs ,  comme  elle  le  faifoit  avant  fa  rup¬ 
ture  ,  &  le  refte  du  fluide  ne  s’écoule  ert  quelque 
forte  que  par  exludation  :  ce  qui  fait  naître  foüvent 
dans  le  travail  l’efpèce  de- langueur  dont  il  eft  parlé 
au  paràgraphe  précédent ,  &  dont  il  fera  queftion  plus 
amplement  dans  la  fuite. 

650.  Si  l’on  ne  dé;chire  pas  cette  poche,  ou  fi  la 
rupture  ne  s’en  fait  pas  une  leconde  fois  d’eîle-même , 
les  eaux  qu’elle  contient  encore  font  obligées  de  re¬ 
fluer  vers  la  crevafle  pour  s’évacuer ,  ou  vers  la  cavité 
de  la  matrice,  à  mefiue  que  la  tête  s’avance  dans 


tes  L*  jf  2t  T 

lorifice.  La  tête  vient  s’appliquer  immédiatemei^t  anx 
membranes ,  les  poulFe  au-devant  d’elle ,  &  franchit 
ainfî  la  vulve  ;  de  forte  que  l’enfant ,  comme  on  le  dit 
vulgairement ,  femble  naître  coëfré. 

^  ta  poche  631.  L’ouverture  des  membranes  ne  fe  fait  pas 
s’ouvre  même  ;  1&  fl  on  ne  les  déchiroit  pas 

toujours  dans  certains  cas  oà  elles  font  très- dures  ,  on  verroit 
elle  même,  fortir  lô  fœtus  renfermé  dans  fes  enveloppes  &  en¬ 
traîner  avec  lui  fon  placenta,  comme  on  le  voit  dans 
les  avortemens  des  premiers  temps  de  la  groireffe. 
Cette  manière  de  naître ,  qui  n’eft  pas  ordinaire  au 
terme  naturel ,  peut  avoir  des  fuites  trop  facheufes 
pour  qu’on  ne  les  prévienne  pas ,  en  déchirant  les 
membranes  comme  on  le  recommande  ci-après. 

Section  .  V. 

Expojltion  des  phénomènes  précédensj  &  de  plujîeurs 
autres  j  félon  l’ordre  dans  lequel  ils  fe  fuccèdent  Iç 
plus  généralement, 

ÏJe  l’ordre  Ç52.  L’accouchement  s’annonce  prefque  toujours 
dans  lequel  pg^j.  changemens  fenfibles  dans  l’économie  animalej 

tent lesphé-^^^®  üs  fo^it  différcns,  pour  ainli  dire,  dans  chaque 
nomènes  du  individu.  A  ces  lymptomes  fuccèdent  bientôtde  légères 
travail  de  douleurs  du  côté  des  lombes,  accompagnées  de  la  du- 
^ccouche-  globe  utérin,  &  d’une  efpèce  de  relTerrement 

intérieur  que  les  femimes  ont  peine  à  exprimer. 

Phénomê-  653.  Le  toucher  nous  découvre  que  l’orifice  de  la 
«es  du  pre-  matrice  fe  rétrécit  un  peu  dans  ces  inllans  de  douleurs, 
duTravaü  bord  fe  roidit,  &  que  les  membranes  qui  le 

recouvrent,  fe  tendent  plus  ou  moins.  Tous  ces  fymp- 
tomes  augmentent  dans  les  progrès  du  travail,  excepte  ^ 
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le  premier;  car  l’orifice,  loin  de  fe  reflèrrer,  eft  forcé 
de  s’élargir  dans  la  fuite  à  chaque  douleur. 

éïj 4.  Dans  le  fécond  temps,  les  douleurs  deviennent  Du  fécond 
plus  fortes  &  plus  fréquentes  ;  l’orifice  de  la  matrice'^®”'?®* 
s’élargit,  fon  bord  fe  développe,  &  ne  conferve  fou- 
vent  que  très-peu  d’épaiflèur  ;  la  poche  des  eaux  devient 
plus  confidérable;  ôc  à  chaque  douleur  la  tête  de  l’en¬ 
fant  paroît  remonter,  de  forte  qu’elle n’eft  jamais  plus 
éloignée  du  doigt  que  dans  ce  moment.  La  femme 
éprouve  une  pefanteur  en  en-bas,  qui  l’invite  à  faire 
de  légers  efforts ,  pareils  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  le 
ténefme;  &  le  col  de  la  matrice  femble  defcendre  un 
peu,  parce  que  cet  organe  lui -même  eft  pouffé  vers 
le  baflin,  par  l’aétion  des  mufcles  abdominaux. 

635.  Après  la  douleur,  les  chofes  rentrent  dans 
l’état  où  elles  étoient  avant  ;  le  bord  de  l’orifice  fe  dé¬ 
tend,  la  poche  des  eaux  devient  flafque,^la  tête  de 
l’enfant  redefcend  en  écartant  les  eaux  fur  les  côtés , 

&  s’applique  aux  membranes. 

6^6.  Dans  le  troifième  temps  du  travail,  qüi  eft  Du  troî- 
celui  de  fa  force  &  de  fa  violence,  les  douleurs  fe 
cèdent  plus  rapidement  encore;  elles  font  plus  aiguës 
&  plus  longues,  la  femme  eft  follicitée  plus  vivement 
à  les  faire  \’uloir,  ôc  elle  les  fupporte  mieux  qu’aupa- 
ravant.  Si  le  calme  qui  renaît  après  chaque  douleur 
eft  plus  court,  au  moins  paroît-il  plus  doux  &  plus 
"parfait,  n’étant  troublé  pour  l’ordinaire  par  aucunes 
de  ces  inquiétudes  que  traînent  fouvent  à  leur  fuite 
les  premières  douleurs.  L’orifice  de  la  matrice  s’aug¬ 
mente  tellement,  qu’il  égale  prefque .toute  la  largeur 
du  baflin. 

637.  Les  follicules  glanduleux ,  répandus  dans  toute 
l’épaifTeur  du  vagin  ôc  du  col  de  la  matrice,  expriment 
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dans  ce  temps  une  plus  grande  quantité  dé  mucus;  Si 
c’eft  alors  que  cette  humeur  fe  colore  plus  ou  moins 
du  fang  que  laifTent  échapper  les  petits  vaiiTeaux  rom¬ 
pus  ;  de  Torre  que  c’eft-là  le  moment  du  travail ,  où 
quelques  femmes  marquent  le  plus ,  &  celui  où  la 
plupart  commencent  à  le  faire. 

638.  C’eft  aulîi  à  cette  époque  que  paroilTent  un 
grand  nombre  d’autres  fymptomes,  &  que  les  premiers 
acquièrent  plus  de  force  &  d’intenfité.  Le  pouls  de¬ 
vient  plus  fréquent  &  plus  dur;  mais  prefque  toujours 
il  eft  régulier;  le  vifage  fe  colore,  les  yeux  s’enflamment, 
&  la  chaleur  fe  répand  de  toutes  parts  ;  enfin  l’ébran¬ 
lement  de  la  machine  devient  fi  général ,  que  toutes  les 
fonélions  en  paroilTent  dérangées. 

65  9.  La  rupture  des  membranes  vient  à  propos  cal¬ 
mer  cette  agitation  univerfelle,  par  la  détente  que 
produit  l’évacuation  des  eaux;  mais  ce  temps  de  repos 
eft  pour  l’ordinaire  de  courte  durée  :  des  douleurs  en¬ 
core  plus  fortes  vont  bientôt  le  troubler,  &  donner 
lieu  à  de  nouveaux  phénomènes  qui  annoncent  la  fi» 
du  travail. 

Section  VI. 

Des  phénomènes  du  dernier  temps  du  travail  de 
V Accouchement. 

Phéno-  ^40.  La  matrice  appliquée  immédiatement  fur  le 
mènes  du  ^orps  de  l’enfant ,  après  l’évacuation  des  eaux ,  fe 
contraéte  plus  vivement  qu’auparavant.  La  tête  s  en- 
temps  du  gage  dans  l’orifice  &  fe  rapproche  de  la  vulve  à  chaque 
travail,  douleur  ;  de  forte  que  l’accouchement  fe  termine  en 
très-peu  de  temps ,  quand  les  chofes  y  font  bien  dil- 
pofées  d’ailleurs.  Mais  tous  cesefforts  font  infrud:ueüx> 
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lorfque  lenÊint  eft  en mauvaife fltuation ,  ou  le  baffin 
mal  conformé. 

641 .  Dans  le  premier  cas,  l’orifice  de  la  matrice  con¬ 
tinue  de  defcendre  &  de  s’élargir  pendant  la  douleur  , 
jnfqu’à  ce  que  l’épailfeur  de  la  tête ,  prife  entre  les  pro¬ 
tubérances  pariétales  ,  l’ait  traversé  -,  alors  il  s’éloigne 
tout-à-coup ,  quoique  la  dopleur  perfifte ,  il  fe  relTerre  - 
un  peu  ,  &  fon  bord  s’épaiiîit. 

<$42,  Le  moment  où  la  tête  commence  à  remplir  le  Remarque 
vagin  n’eft  pas  toujours  celui  où  elle  parvient  dans 
fond  du  baffin  :  elle  peut  féjourner  long-  temps  dans  égards, 
celui-ci ,  &  paroître  même  en  qulque  forte  à  la  vulve  i 
quoiqu’enveloppée  du  coi  de  la  matrice  5  mais  elle  ne 
peut  être  completteraent  dans  le  vagin ,  fans  occuper 
eii  même  temps  la  cavité  du  baffin.  On  reconnoîtra 
plufieurs  fois  dans  ]a  fuite  l’utilité  de  cette  remarque, 

^43.  Lorfque  la  tête  eft  volumineufe  relativement  Temps  où 
au  baffin ,  &  fur-tout  quand  le  facrum  eft  un  peu  ap-la  femme  eft 
plati ,  la  Compreffion  quelle  exerce  fur  les  nerfs  facrés 
donne  lieu  à  des  crampes  douioureufes  dans  la  partie 
poftérieure  des  cuiffies  ,  &  quelquefois  à  des  engour-, 
diflemens ,  ou  à  des  tremblemens  qu’on  a  peine  à  calmer. 

644.  Rarement  ces  crampes  fe  font  fentir  dans  les 
deux  cuiffies  en  même  temps  \  parce  qu’il  n’eft  pas  or¬ 
dinaire  que  la  tête  comprime  également  les  nerfs  facrés 
des  deux  côtés.  Tantôt  elles  affeéient  la  cuille  dro.ite 
&  tantôt  la  cuifl'e  gauche ,  fuivant  la  pofition  de  la  tête 
&  fes  rapports  avec  les  nerfs  dont  il  .s’agit. 

.  645.  Ces  mêmes  douleurs  fe  font  fentir  quelquefois 
dans  la  partie  antérieure  &  interne  des  cuilïes  j  mais 
elles  s’annoncent  un  peu  plutôt ,  &  prefque  toujours 
avant  que  la  tête  ne  foit  entièrement  dans  le  fond  du 
baffin  i  ce  qu’on  peut  attribuer  à  la  cqmpreffiion  des 
nerfs  cruraux  &  obturateurs. 
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qu’exerce  beaucoup  de  femmes  fe  plaignent  du  be~ 

tête  de  l’en- foin  d  aller  à  la  garde-robe  ■,  &  quelques-unes  rete- 
ÎTsdlTalè-^’^®^  la  bonté  de  lailTer  échapper  leurs  excrémens 
nus  e  a  me  |j n  ofenr  plus  fe  livrer  aux  efforts  qu  elles  exer- 
çoientavec  tant  de  fgccès  auparavant,  Sc  auxquelselles 
font  alors  fi  vivement  follicitées  :  ce  qui  retarde  plus 
ou  moins  leur  délivrance. 

647.  Ce  befoin  d  aWer  à  la  garde-robe  eft  fouvent  illu- 
foire  -,  &  fi  Ion  permettoit  à  toutes  les  femmes  qui  l’é- 
prouvept  de  fe  placer  fur  leur  chaife ,  on  auroit  le 
défagrément  d-en  voir  accoucher  dans  cette  attitude; 
ce  qui  pourroit  avoirdes  fuites,  foit  pour  elles-mêmes, 
foit  pour  leurs  enfans. 

Effets  du  648.  Quand  ce  befoin  fe  manifefte ,  fi  le  perinée  cède 
facilement ,  on  le  voit  à  chaque  douleur  fe  développer 
vàil,  Ibr  la  tête  Tenfant  ,  qui  le  poulfè  endehors.  La  vulve 
fe  dilate  de  même ,  &  bientôt  raccouchement  fe  ter¬ 
mine.  Mais  lorfqifil  eft  épais  &  folide ,  &  que  toutes 
les  parties  réftftent ,  cotiime  il  arrive  ordinairement 
dans  un  premier  accouchement ,  le  terme  de  la  déli¬ 
vrance  eft  encore  fouvent  éloigné  de  plufieurs  heures. 

649.  Dans  ce  dernier  cas,  ft  le  périnée  fe  développe 
&  fe  porte  en  dehors  pendant  la  douleur ,  il  s’affailfe 
auffi- tôt  après,  &  la  tête  qui  s’étoit  montrée  à  la  vulve , 
remonte  &  rentre  dans  le  baffin.  Ces  effets  fe  répètent 
dans  le  même  ordre,  jufqu’à  ce  que  les  protubérances 
pariétales  fe  foient  engagées  au  -  delfous  de  la  partie 
antérieure  des  tubérofités  ifchiatiques;  alors  le  périnée 
refte  diftendu ,  &  la  tête  qui  en  paroît  prefqu’entière- 
ment  enveloppée  ne  remonte  plus  après  la  douleur. 

Opinion  6yo.  Les  Accoucheurs  attribuent  généralement  la 
des  Auteurs après  chaque  douleur,  à lentortil- 
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îement  du  cordon  ombilical  fur  le  col  de  l’enfant, 
propofent  alors  divers  moyens  pour  faciliter  l’^ccou-*7®gpj.^j  j* 
chement.  Il  paroîtra  peut-être  étonnant  que  nous  nous  douleur, 
élevions  contre  tant  d’aütorités ,  &  que  nous  n’af- 
(îgnions  d’autre  caufe  à  cet  effet,  que  l’élafticité  du 
périnée  &  mêrne  celle  des  os  du  crâne;  comme  la  raifon 
&  l’experience  s’accor<ient  à  prouver  qu’il  en  dépend 
entièrement.  {Voye\  §.  1 188  &  fuivans). 

6ji.  Quand  la  tête  eft  parvenue  au  point  de  ne  plus 
remonter  après  la  douleur,  le  périnée  très-mince  alors 
&:  très-diftendu ,  ne  pouvant  feul  fupporter  les  efforts 
réunis  de  la  matrice  de  des  mufcles  abdominaux ,  eft 
dans  le  plus  grand  danger  de  fe  déchirer.  Pour  prévenir 
cet  accident,  il  faut  engager  la  femme  à  fufpendre  ou 
à  modérer  les  efforts  qui  font  fournis  à  fa  volonté,  tan- 
/dis  que  l’Accoucheur ,  pour  contre- balancer  les  autres, 
foutiendra  le  perinée  au  moyen  de  l’une  de  fes  mains, 
jufqu’à  ce  que  les  parties  extérieures  foient  fuffifam- 
nient  dilatées  pour  le  palfage  de  l’enfant. 

dyz.  Dans  le  moment  où  la  plus  grande  largeur  de 
la  tête  fe  préfente  à  la  vulve  &  franchit  cette  ouverture, 
on  remarque  que  les  caroncules  myrtiformes  difpa< 
rohfent,  que  les  nymphes  diminuent,  &:  que  le  frein, 
pour  l’ordinaire,  fe  déchire  (1).  A  cet  inftant,  le  plus 
douloureux  de  l’accouchement ,  fuccède  un  calme  juf- 
qu’alors  inconnu  à  la  femme  j  &  ce  calme,  en  fe  mêlant 


(i)  La  rupture  du  périnée  ne  commence  pas  toujours  au 
milieu  de  fon  bord  antérieur,  pour  s’étendre  du  côté  de  l’anus. 
On  a  vu  cette  partie  s’ouvrir  dans  fon  centre ,  &  donser  paf- 
fage  à  l’enfant ,  tandis  que  le  frein ,  ou  la  fourchette,  était 
reflé  entier,  {Feye^  §.  152  ), 
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à  la  joie  qu’elle  éprouve  d  erre  mère ,  lui  rend  ce  der¬ 
nier  moment  un  des  plus  agréables. 

5.  Biencôtdenouvelles  douleurs  viendroient  trou¬ 
bler  cet  inftant  de  délices,  fi  l’Accoucheur  abandonnoit 
l’expulfion  du  tronc  de  l’enfant  &  celle  du  placenta, 
aux  foins  de  la  nature  5  car  la  fortie  fpontanée  de  l’un 
&  de  l’autre  ne  pourroit  encore  s’opérer,  fans  que  la 
matrice  ne  fe  contradât  plufieurs  fois. 

Des  «an-  (3es  douleurs,  chez  bien  des  femmes ,  fe  ré- 

chees  jg  temps  à  autre,  &  même  alTez  fréquemment 

pendant  les  premiers  jours  des  couches.  Elles  font  alors 
excitées  par  la  pi;éfence  des  caillots  qui  fe  forment 
dans  la  matrice,  ou  par  la  furcharge  des  vaiffeaux  de 
cet  organe  qui  ne  fe  dégorgent  qu’avec  peine  dans  fa 
cavité  :  on  nommeces  douleurs,  après  l’accouchement, 
Tranchées  aitérines.  Si  le  premier  accouchement  eft 
en  général  plus  long  &  plus  douloureux  que  les  fui- 
vans,  les  femmes  en  font  en  quelque  forte  dédom¬ 
magées  par  l’abfence  de  ces  tranchées,  alors  bien  moins 
ordinaires  qu’à  la  fuite  des  autres  accouehemens. 
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CHAPITRE  IL 


De  V  Accouchement  naturel  y  ù  de  fes  diffé¬ 
rences. 

6$^.  Si  Ton  comprend  indiftindement  dans  la  clatïè  Dlfféren- 
des  accouchemens  naturels  tous  ceux  qui  peuvent  s’o-  ceselTentiel- 
pérer  pat  les  feules  forces  de  la  mère,  on  en  diftineuera 

^  r  \  /  '  1  •  r  II  couchemenî 

quatre  elpeces  generales,  qui  en  renferment  elles- naturel, 
mêmes  de  particulières,  i  L  accouchement  dans  le¬ 
quel  renfant  préfente  la  tête  j  x°.  celui  où  il  vient  par¬ 
les  pieds  J  3  l’accouchement  où  les  genoux  s’engagent 
lespremiersj  4°.enfin,  celui  oùTenfant  vientenodrant 
les  feflès. 

6^6.  L’accouchement  naturel  dépend  toujours  du  Descondî- 
concours  de  plufieurs  caufes,  dont  les  unes  pioviennent  tions  nécef- 
de  la  femme  &  les  autres  de  l’enfant.  11  peut  être  plus^®“®', 
ou  moins  facile  ou  diflScile,  félon  que  ces  cauiés  y  con-  civ^ment  s’o" 
courent  en  plus  grand  nombre,  ou  que  quelques-unes  père  naturel, 
d’elles  viennent  à  manquer.  lement. 

éyy.  La  bonne  conformation  du  badin ,  des  forces 
fuffifantes,  la  bonne  fituation  de  la  matrice,  la  fou- 
pleflède  foncol  &desparties,quiformentlepudendum, 
font  du  côté  de  la  femme ,  les  conditions  requiies  à 
l’accouchement  naturel. 

658.  De  la  part  de  l’enfànt,  fon  volume  ne  doit  pas 
furpaifer  l’étendue  des  ouvertures  du  badin,  &  il  doit 
préfenter  à  l’orifice  de  la  matrice,  l’une  des  parties 
indiquées  au  §.  655  ,  c’eft-à-dire,  la  tête,  les  pieds,  les 
genoux  ou  les  fefiès. 

Tome  /, 
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'  ARTICLE  PREMIER; 


Accouchemens  naturels  de  la  première  efpèce^  ou  dans 
lefquels  l'enfant  préfente  la  tête. 

Accouche-  terme  générique  d’Enfant  ptéfentant  la 

Mis"*  de '"là  avertirons  que  nous  ne  parlons  que  de  cette 

première  ef- région  appelée  Vertex,  &  non  des  autres  j  nous  ré- 
pcc(î.  fervant  de  faire  voir  ailleurs  ce  qu’on  doit  penfer  de 
celles-ci. 

660.  Cette  première  efpèce  d’accouchemens ,  qui 
eft  la  plus  naturelle  à  tous  égards ,  offre  elle-même  des 
différences  effentielles ,  par  rapport  à  la  manière  dont 
la  tête  fe  préfente  au  détroit  fupérieur.  Parmi  les  po¬ 
rtions  variées  que  la  région  du  vertex  eft  fufcéptible 
de  prendre  J  relativement  à  ce  détroit,  nous  n’en  dif-; 
tinguerons  que  fix ,  qui  conftitueront  autant  d’efpèces 
particulières  d’accouchemens. 

Segtiqn  PRIMIJÈRE. 

Signes  caraclérijliques  du  fommet  de  la  tête  de  fe» 
différentes  pqfitions. 

De  fes  ca-  66 1 .  Une  tumeur  ronde ,  d’une  certaine  étendue  & 
raftères  gaffez  folicle,  fur  laquelle  on  diftingue  plufieurs  futures 
ïenc«^^^**  ^  plufieurs  fontanelles ,  caraélérife  le  vertex ,  ou  la 
partie  fupérieure  de  la  tête. 

66a.  C’eft  la  diredion  des  futures,  de  la  fîtuation 
des  fontanelles  ,  à  l’égard  du  baftin ,  qui  nous  font 
juger  de  la  pofition  dans  laquelle  le  vertex ,  ou  le  fom- 
^  met  de  la  tête  fe  préfente.  Il  iuffit  fouvent,  pour  re-, 

connoître  cette  pofition,  de  toucher  l’une  ou  l’autr» 
des  fontanelles^ 
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66^.  Dans  la  première  pofition,  la  future  fagittale 
coupe  le  badin  obliquement  de  gauche  à  droite  ôc  de 
devant  en  arrière.  La  fontanelle  poftérieure  eft  fituée 
derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche ,  &  l’antérieure , 
au-devant  de  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite. 

66^.  Dans  la  deuxième  pofition ,  la  future  dont  il 
s’agit  traverfe  aulîî  le  badin  diagonalement  j  mais  en 
allant  de  la  cavité  cotyloïde  droite  à  la  fymphyfe  facro- 
iliaque  gauche ,  de  forte  que  la  fontanelle  antérieure 
ed;  au  -  devant  de  celle  -  ci ,  &  la  poftérieure  derrière 
celle-là. 

665.  Dans  la  troifième  podtion,  la  fontanelle  pof- 
térienre  répond  à  la  fymphyfe  du  pubis ,  la  fontanelle 
antérieure  au  facrum,  &  la  future  fagittale  eft  paral¬ 
lèle  au  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur. 

666.  Dans  la  quatrième  pofitiorr,  cette  future  ed: 
dirigée  comme  dans  la  première ,  avec  cette  différence 
que  la  fontanelle  antérieure  répond  à  la  cavité  coty¬ 
loïde  gauche  &  la  fontanelle  poftérieure  à  la  fymphyfe 
facro-iliaque  droite. 

667.  Dans  la  cinquième ,  la  future  fagittale  eft  audî 
dirigée  obliquement  à  l’égard  du  badin;  la  fontanelle 
antérieure  étant  liruéederrièrela cavité  cotyloïde  droite, 
&  la  poftérieure  vis-à-vis  la  fymphyfe  facro-iliaque 
gauche. 

668.  Dans  la  fixième  enfin,  la  première  de  ces  deux 
fontanelles  eft  derrière  la  fymphyfe  do  pubis ,  &  la 
fécondé  au  devant  du  facrum;  la  lurure  fagittale  étant 
dirigée  comme  dans  la  troifième  pofition. 

66.9.  Cn'pourroit  multiplier  davantage  les  polirions 
de  lâ  tête ,  pjoifqu’elle  peur  en  prendre  de  moyennes 
entre  celles  que  nous  venons  d’expol'er  :  peut  -  être 
quelques-uns  le  feront-ils,  lorfque  d’autres  trouveront 

Sa 
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que  nous  les  avons  déjà  trop  multipliées.  La  fuité 
'  fera  connoître  à  ceux-ci ,  que  nous  ne  devions  pas  en 
établir  un  plus  petit  nombre j  &  aux  premiers,  que 
ces  fix  politions  fuffifent  pour  l’intelligence  du  méca- 
nifme  de  l’accouchement  dans  tous  les  autres  cas. 

Du  rapport  Ces  diverfes  pofitions  ne  fe  rencontrent  pas 

lentes  efpê-  fréquemment  les  unes  que  les  autres.  Il  m  a  paru 
ces  d’accou-  que  le  rapport  de.la  première  à  l’égard  de  la  deuxième, 
chemens  ,  étoit  comme  fept  GU  huit  font  à  un  ;  &  à  l’égard  de 
fréquence quatrième  &  de  la  cinquième,  comme  quatre-vingt 
&  même  cent  font  à  un  :  quant  à  la  troifième  &  à  la 
hxième  pofitions ,  elles  font  on  ne  peut  plus  rares  ; 
quoique  la  plupart  des  Accoucheurs  aient  cru  &/e 
perfuadent  encore  que  la  troifième  eft  la  plus  ordinaire, 
tlo^rde^lâ  pofitions  n’étant  pas  également  favo» 

têtequifont à  la  fottie  de  l’enfant,  on  peut  les  difiinguef 
les  plus  fa-  en  bonnes  &  en  mauvaifes.  Pour  que  la  tête  foit  bien 
vorables.  htuée ,  il  faut  qu’elle  fe  préfente  diagonalement  au  dé¬ 
troit  fupérieur ,  &c  de  manière  que  l’occiput  puilfe  ai- 
fément  fe  tourner  fous  l’arcade  du  pubis ,  dès  qu’elle 
fera  defcendue  dans  le  petit  baflin.  Les  deux  premières 
pofitions  fous  ce  double  rapport,  font  les  meilleures 
&  la  troifième  peut  auffi  palïèr  pour  bonne  quand  le 
balfin  eft  d’une  grandeur  naturelle.  Les  autres ,  &  fur- 
tout  la  fixième,  mériteroient  foiivent  à  jufte  titre,  le 
nom  de  mauvaifes  pofitions ,  fi  les  dimenfions  de  la 
tête  de  l’enfant  n’étoient  pas  aflèz  conftamment  beau¬ 
coup  plus  petites  que  celles  du  balljn  de  la  femme  ; 
car  malgré  ce  rapport  favorable,  la  tête  ne  s’en  dégage 
encore ,  qu’avec  beaucoup  de  peine  j  comme  on  le  re¬ 
marquera  dans  la  iuite. 

672.  Les  meilleures  pofitions  de  la  tête  à  l’égard  du 
détroit  fupérieur,  ne  font  pas  telles  relativement  au 
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clétroit  inférieur  ;  car  e}le  n’en  peut  prendre  une  plus 
favorable  fur  ce  dernier ,  que  celle  où  l’occiput  répond 
ù  l’arcade  du  pubis.  La  tête  peut  d’ailleurs  s’engager 
dans  le  baffin  de  manière  à  y  rencontrer  les  plus  grands 
obftacles  à  fa  fortie ,  quoique  s’étant  d’abord  préfentée 
de  la  façon  la  plus  avantageufe  au  détroit  lupérieur  : 
ce  qui  dépend  du  concours  de  plufieurs  caufes,  dont 
la  préfen.ce  ajoure  toujours  fi  fingulièrement  aux  dif¬ 
ficultés  naturelles  de  l’accouchement,  qu’on  eft  quel¬ 
quefois  obligé  dé  le  terminer. 

673.  Il  faut  donc,  pour  la  plus  grande  facilité  de 
cette  fonétion ,  que  la  tête ,  outre  les  conditions  énon¬ 
cées  ,  fuive  une  marche  déterminée  en  paflant  à  tra¬ 
vers  le  balîîn  :  mais  une  marche  différente  à  quelques 
égards  dans  chacune  des  fix  pofitions  que  nous  avons 
établies. 

S  E  C'T  I  O  N  I  I. 

Du  mécanîfme  de  V accouchement  naturel^  oh  V enfant 
préfente  h  fommet  de  la  tête  dans  la  première  poji- 
tion. 

<>74.  Si  l’on  fait  attention  à  la  pofition  de  la  tête  Accouche- 
qui  conftitue  cette  efpèce  d’accouchement  ,  il  feraient  natu- 
facile  de  fe  repréfenter  celle  du  tronc  &  des 
parties  de  l’enfant  dans  la  matrice  j  &  de  voir  que  le 
dos  &  le  derrière  de  la  tête  répondent  à  la  partie  an¬ 
térieure  &  latérale  gauche  de  ce  vifcère  ;  la  face  ,  la 
poitrine  &  les  genoux  à  fa  partie  poflérieure  &  laté¬ 
rale  droite  ,  les  pieds  &  les  feffes  étant  fitués  au-def- 
fous  de  fon  fond. 

675.  Cette  pofition  diagonale  de  la  tête  n’eft  pas 
l’effetdes  premières  douleurs  de  l’enfantement,  comme 

Sî 
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l’a  prétendu  un  des  plus  célèbres  Accoucheurs  de  ce 
lîècle  (i  ).  Ce  n’eft  pas  la  preffion  que  le  front  éprouve 
contre  la  taillie  facio-vertébrale',  pendant  ces  pre- 
micres  douleurs,  qui  l’oblige  de  s'en  dctourner-,  il 
répond  a  1  un  des  côtés  de  cette  faillie  ,  long  temps 
avant  1  époque  de  ces  douleurs  i  ôc  pour  peu  qu’on 
fe  rappelle  la  figuie  de  la  tète  &  fes  rapports  avec  les 
parties  environnantes ,  on  verra  qu’il  lui  étoit  diffi¬ 
cile  de  prendre  une  poGrion  plus  corr.iuode. 

Dcladlrec-  ^7^-  C.  ’eft  allez  fcuvenr  la  partie  moyenne  pofté- 
tion  qusfuitrieure  de  la  future  fagittale  qifon  renconti  e  au  centre 
la  têre  de  baffin  ,  dans  le  premier  moment  du  travail  j  mais 

l’enfant,  en  >  /  si/-  r  •  \  \  \y 

defeendant.  ponit  s  en  ecarte  a  la  fin  pour  taire  place  a  1  une 

'  des  fontanelles ,  &  prefque  toujours  à  la  poftérieure 
qui  delcend  &  fe  préfente  en  avant. 

677.  Dans  l’ordre  naturel ,  les  premières  contrac¬ 
tions  de  la  matrice  après  l’évacuation  des  eaux,  font  flé¬ 
chir  la  tête  fur  la  partie  antérieure  du  tronc,  jufqu’à  ce 
que  le  menton  foit  appuyé  fur  le  haut  de  la  poitrine. 
Pendant  ce  temps,  lafontanelle  poftérieure  s’approche, 
ôc  fe  découvre  de  plus  en  plus  au  toucher ,  en  delcen- 
dant  derrière  la  cavité  cotyloïde  &  le  trou  ovalaire 
gauche.  La  tête  dans  cet  état  de  flexion ,  continue  de 
s’engager  ôc  de  defeendre  en  fuivant  l’axe  du  détroit 
fupérieur,  jufqu  a  ce  qu’elle  foit  arrêtée  par  la  par¬ 
tie  inférieure  du  facrum  ,  le  coceix  ôc  le  périnée  : 
l’une  des  boiïès  pariétales-palfant  au-devant  de  la  fym- 
phy(e  facro-iliaque  gauche  ,  ôc  l’autrè  derrière  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  droite. 

678.  Le  toi  cher  nous  découvre  qu’un  peu  plus 


(i)  M.  Levret,  fuite  des  accouçliemens  laborieux,  édit, 
quatrième,  pag.  290,  &c. 
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lâu  quart  poftérieur  &  fupérieur  du  pariétal  droit  ré¬ 
pond  alors  à  larcade  du  pubis  -,  que  la  branche  droite 
delà  future  lambdoïde  eft  prefque  parallèle  à  la  jambe 
gauche  de  cette  arcade  ,  &  que  l’autre  branche  de  la 
même  future  fe  porte  vers  l’échancrure  ifchiatique 
gauche. 

La  tête  ne  refte  pas  long-temps  dans  cet  état.  Direftioa 
PrelTée  par  de  nouveaux  efforts  ,  &  ne  pouvant 
fuivre  fa  première  diredion  ,  elle  fe  porte  en  de-  dégageant 
vant  au  moyen  du  plan  incliné  que  lui  offrent  le  fa-du  baffin. 
crum ,  le  coccix ,  le  périnée  &  des  côtés  du  baffm  î 
mais  de  manière  qu’en  defcendant  ainfi,  l’occiput  fe 
tourne  comme  par  une  efpèce  de  mouvement  de  pivot 
fous  l’arcade  du  pubis,  avec  laquelle  il  a  les  plus  grands 
rapports ,  foit  du  côte  de  fa  forme ,  foit  du  côté  de 
fes  dimenfîons. 

68oi  Ce  mouvement  de  pivot  par  lequel  l’occiput 
fe  tourne  fous  le  pubis ,  n’efl  dû  qu’à  la  torfion  du 
col  de  l’enfant  :  on  peut  l’évaluer  à-peu-près  d’un 
fixième  à  un  huitième  de  cercle.  Il  eft  bien  effentiel 
d’obfèrver  que  pendant  ce  mouvement  de  la  tête,  le 
tronc  n’exécute  rien  de  femblable  dans  la  matrice. 

681.  Après  ce  mouvement  de  rotation  ,  la  fonta¬ 
nelle  poftérieure  fe  trouve  vers  le  milieu  &  le  haut 
de  l’arcade  du  pubis  ;  d’où  la  future  fagittale  fe  porte  . 
en  arrière,  en  montant  obliquement  vers  la  faillie  du 
facrum  ,  au-delfous  de  laquelle  eft  alors  fîtuée  la  fon¬ 
tanelle  antérieure.  Chaque  branche  de  la  future  lamb¬ 
doïde  croife  de  fon  côté  la  branche  du  pubis  f  &  la 
bafe  du  col ,  ou  la  nuque  ne  tarde  pas  à  venir  s’appuyer 
/  contre  le  bord  inférieur  4e  la  fymphyfe. 

68 Le  menton  en  quelque  forte  appliqué  fur  la 
poitrine,  commence  à^’en  écarter  à  cette  époque  du 

S  4. 
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travail;  &  locciput  s’engage  fous  le  pubis ,  en  dila¬ 
tant  la  vulve  J  ôc  en  fe  relevant  au  -  devant  du  mont 
de  Vénus  ;  ou ,  ce  qui  eft  le  môme,  en  fe  renverfant 
,  en  arrière ,  fi  l’on  n’a  égard  qu’à  l'enfant. 

683.  Dans  ce  dernier  temps ,  la  tête  décrit  prefque 
un  quart  de  cercle  en  roulant  fur  le  bord  inférieur  de 
la  lymphyte  du  pubis,  comme  le  fait  une  roue  fur 
fon  eflieu.  Dans  ce  mouvement,  dont  le  centre  eft  à 
la  nuque  de  l’enfant ,  l’occiput  parcourt  peu  de  chemin ^ 
en  fe  relevant  vers  le  pubis  de  la  mère  ;  pendant  que 
le  menton  décrit  en  arrière  une  ligne  courbé  très-éten¬ 
due  ,  en  pafl'ant  fucceffivement  au-devant  de  tous  les 
points  d’une  autre  ligne  qui  diviferoit  en  deux  parties 
égales  &  félon  leur  longueur ,  le  facrum ,  le  coccix  & 
le  périnée. 

çu^prerria  l'^entou  eft  à  peine  forti  de  la  vulve,  que 

lévi  après  la  tourne  vers  l’nne  des  cuilfes  de  la  fejnme; 

fortie.  mais  prefque  toujours  vers  la  droite.,  &  rarement  vers 
la  gauche  (1)  :  ce  qui  dépend  de  l’efpèce  de  torfion 
qu’à  éprouvée  le  coi  dans  le  temps  indiqué  au  §.  <579  y 
torfion  qui  s’eftace  alors  :  la  tête  étant  libre  après  fa 
fortie  ,  èc  pouvant  reprendre  fa  pofition  naturelle  à 
l’égard  du  tronc. 

Direaîoîi  g  g  ^ .  Iè)ans  cette  efpèce  d’accOuchement ,  les  épaules 
il? '  engagées  obliquement  au  détroit  fupérieur , 

les  épaules,  viennent  fe  prélenter  différemment  à  l’inférieur.  L’é- 


(1)  Quand  la  face  fe  tourne  vers  la  culfîe  gauche,  le  tronc 
de  l’enfant  franchit  la  vulve ,  en  décrivant  félon  fa  longueur 
une  efpèce  de  demi-pas  de  vis,  où  de  demi-rotation  :  ce  qui 
n’a  lieu  qii’autant  que  l’effort  qui  fait  rouler  la  tête  dans  l’cx' 
cavation  du  baffm ,  fe  foutSent  allez  pour  l’en  expulfer,  ainfi 
que  le  tronc. 
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paule  droite  fe  tourne  du  côté  du  pubis ,  &  la  gauche 
vers  le  facrum  -,  de  forte  que  leur  plus  grande  largeur 
répond  encore  à  celle  de  ce  même  détroit.  Après  ce 
déplacement  J  l’épaule  gauche  continue  d’avancer  vers 
le  bas  de  la  vulve ,  où  elle  paroît  avant  que  la  première 
ne  fe  dégage  de  deiïous  le  pubis^ 

686.  Les  épaules  étant  dehors,  le  refte  du  tronc  fort 
de  la  matricqavec  la  plus  grande  facilité ,  par  rapport 
à  fa  forme  conique  &  alongée. 

687.  En  fui  vaut  pas  à  pas  la  marche  que  nous  venons  Remarque 
de  tracer  daprès  l’obfervation,  on  remarquera j  i  que 

1'  /r  1/T'  i  1  1  canifme  de 

la  tete  ne  preiente  au  baliin  ,  dans  tous  les  temps  du  cette  efpèce 
travail ,  que  fes  plus  petits  diamètres ,  &  qu’elle  letra-d’accouche- 
verfe  en  n’y  offrant  que  fa  plus  petite  circonférence 
2”., qu’elle  exécute  trois  mouvemens  différens  dans  ce 
trajet  i  celui  de  flexion  en  avgint  dans  le  premier  temps , 
celui  de  pivot  dans  le  deuxième  temps ,  &  enfin  celui 
de  flexion  en  arrière  dans  le  moment  où  elle  fe  dégage 
de  deffous  le  pubis. 

688.  La  nature  ne  peut  s’écarter  de  cette  marche, 
que  l’accouchement  n’en  devienne  plus  long  ôc  plus 
difficile  i  même  aflèz  fou  vent  impoflible  fans  les  fecours 
de  1  art.  La  tête ,  en  effet ,  ne  peut  defcendre  autrement, 
qu’elle  ne  préfente  fes  plus  grands  diamètres  au  baflin  i 
qu’elle  ne  fe  renverfe  fur  le  dos  en  s’y  engageant  ;  & 
qu’elle  ne  vienne  préfenter  le  front ,  ou  la  fontanelle 
antérieure  ,au  centre  du  détroit  inférieur  :  ce  qui  ne 
lui  permet  alors, ni  d’exécuter  le  mouvement  de  pivot 
dont  il  a  été  parlé,  ni  dp  fe 'dégager ,  fi  ce  n’eft  quand 
le  bafîîn  eff  des  plus  fpacieüx.  (Voye^  §.  1 278  <èc  fui- 
vans  ). 

689.  Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous  avons 
dit  du  rapport  des  dimenuons  de  la  tête  de  l’enfant  avec 
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celles  du  baflin  ,  &  de  la  manièreMont  fe  propagent 
les  forces  expultrices  de  la  matrice,  connoîtront  bientôt 
la  fburce  de  tant  d  obftacles  ;  ôc  verront  qu’il  eft  aufli 
aife  de  les  prévenir,  qu’il  eft  difficile  de  les  furmonter , 
quand  ils  ont  lieu.  (F oy.  les  §.  indiqués  à  la  fin  du, 
précédent.}. 

Section  III. 

JD  U  mécanifme  de  accouchement  naturel  y  oh  V  en¬ 
fant  prefente  le  fommet  de  la  tête  dans  la  deuxieme 
pojîtion. 


Seconde  é^o.  Cette  pofîtioii  de  la  tête ,  dont  les  caraétères 
cou^ch^ement  >  paroîtra  tout  aufli  favorable  à 

naturel.  fortie  de  l’enfant  que  la  première,  fi  Ton  ne  fait  atten¬ 
tion  qu’au  rapport  des  dimenfions  de  cette  partie  avec 
celles  du  baflin.  Dans  l’une  &  l’autre  de  ces  pofîtions, 
la  future  fagittale  eft  dirigée  félon  un  des  diamètres  obli¬ 
ques  du  détroit  fupérieur ,  &  l’occiput  fe  trouve  éga¬ 
lement  diftant  de  la  fymphyfe  du  pubis  ,  au-deflous 
de  laquelle  il  doit  fe  porter  par  la  fuite. 

Des  cajifcs  épi.La  nature  trouve  cependant,  quelquefois  dans 
dentfouvTnt  ‘^^uxième  pofitipn ,  des  obftacles  qu’elle  ne  ren- 
un  peu  plus  contre  que  très-rarement  dans  la  précédente.  L’obli- 
difHcile  quequité  latérale  droite  de  la  matrice ,  qui  eft  bien  plus 
fréquente  que  l’obliquité  latérale  gauche;  la  fituation 
de  l’inteftin  reélum  à  l’égard  du  facrum ,  &  les  matières 
durcies  qu’il  contientfouvent,  en  paroiflèntlesfources 
principales.  La  première  de  ces  caufes  fait  que  la  tête, 
en  s’engageant  dans  le  baflin,  peut  fuivre  cette  marche 
défavantageufe  indiquée  au  §.  1 278.5  &  la  fécondé 
rend  un  peu  plus  difficile  le  mouvement  de  pivot ,  par 
lequel  l’occiput  doit  fe  tourner  fous  le  pubis ,  dans  les 
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(dernjers  temps  :  l’inteftin  reâ:um ,  fur  le  côté  gauche 
duquel  le  front  efl;  alors  appuyé  l’empêchant  de  fe 
porter  librement  dans  la  courbure  du  façrum. 

dcjz.  Le  mécanifme  de  l’accouchement ,  quand  la  Du  méca- 
matrice  n’eft  pas  déviée,  &  lorfque  les  autres 
font  bien  difpofées  d’ailleurs  >  eft  en  tout  femblable  à  g^pg^e  ^’ac- 
celuidelapremièreefpèce.  L’occiputs’enfoncedemême  couchemeat 
dans  la  cavité  du  petit  baffin  ;  il  vient  fe  placer  fousna^arel. 
l’arcade  du  pubis ,  &  fe  dégage  en  fe  contournant  fur 
la  partie  inférieure  de  la  fymphyfe  ,  &  en  s’élevant 
au-devant  du  mont  de  Vénus ,  pendant  que  le  men¬ 
ton  décrit  en  arrière  une  ligne  courbe  très-alongée, 
comme  il  eft  dit  au  §.  683. 

60^. Dès  que  la  tête  eft  fortie,  la  face  fe  tourne  vers 
la  cuifle  gauche  de  la  mère  ,  comme  elle  s’eft  portée 
vers  la  cuiftè  droite  à  la  fuite  de  la  première  pofi- 
tion  (i)  :  l’épaule  gauche  auflî-tôt  fe  place  lous  le 
pubis,  &la  droite  va  du  côté  du  facrum  \  pour  avancer 
dans  l’ordre  indiqué  au  §.  685.  \ 

S  E  C  T  I  O  N  I  V. 

Du  mécanifme  de  t* accouchement  natutel^  ou  le  fommet 
de  la  tête  fe  préfente  dans  la  troifiêmè  pofition. 

<594.  La  plupart  des  Accoucheurs  penfent  encore  Opinion 
aujoürd’hui  que  la  tête  fe  préfente  communément'^^*  Auteurs 
dans  cette  polition.  (Voyez  §.  6éy).  On  ne  voit  pasg^^^g^ 
trop  quelle  eft  la  fource  de  leur  erreur,  fi  c,e  n’eft  untion  de  la 
attachement  trop  aveugle  pour  la  doélrine  de  leurs 


(i)  Elle  fe  tourne  auffi  quelquefois  vers  la  cuifle  droite  ; 
le  inécanifme  de  ce  mouvement  eft  le  même  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  à  la  note  du  §.  684, 
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maîtres  *,  car  là  nature  doit  leur  fournir,  tous  les  jours 
des  preuves  du  contraire  de  ce  qu  ils  avancent  :  la  tête 
fe  trouvant  on  ne  peut  plus  rarement  dans  cette  ûtua> 
tion  au  commencement  du  travail, 
né^effatre^”  troiuème  poiâtion  paroi tra  moins  avan- 

pour  que  les  deux  précédentes ,  parce  que  lediamètre 

cette  efpèce  longitudinal  de  la  tête  eft  parallèle  au  plus  petit  du 
d'accouche-  déctoit  lupérieur;  mais  pour  peu  qu’on  fe  rappelle  que 
^ffiVavora-  dernier  a  le  plus  fouvent  quatre  pouces  d’étendue , 
bie  que  les  ^  ^ue  celui  de  la  tête ,  dont  il  s’agit ,  n’avance  prefque 
précédentes,  jamais  de  front ,  on  verra  que  l’accoucKement  peut  être 
auffi  facile  dans  ce  cas  que  dans  les  autres. 

Du  méca-  <5^(5.  Quand  la  matrice  n’eft  inclinée  d’aucun  côté , 
qùd^ia  ^tête  dans  le  baffin  en  fuivant  les  loix  or- 

traverfe  le  dinàires  i  l’occiput  defcend  derrière  la  fymphyfe  du  pu- 
balfin.  bis,  tandis  que  le  menton  fe  relèvedu  côtéde  la  poitrine 
de  l’enfant  i  de  forte  que  la  tête  ne  préfente,  pour  ainfi 
dire ,  que  fa  hauteur  ou  fon  diamètre  perpendiculaire, 
au  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur. 

697.  Dès  que  le  fommet  eft  parvenu  fur  la  partie 
inférieure  du  facrum ,  l’occiput  fe  trouve  placé  fous 
l’arcade  du  pubis  à  laquelle  il  répond  naturellement 
dans  cette  pofition  i  &  la  tête  fe  dégage  comme  dans 
les  deux  premières.  {Foye:(  §.  68 z  Après 

fa  fortie,  les  épaules  viennent  fe  préfenter  au  détroit 
inférieur,  comme  il  eft  dit  au  §.  685 ,  mais  tantôt  c’eft 
l’épaule  droite  qui  fe  porte  en  arrière,  &  tantôt  c’eft 
^  là  gauche  :  au  lieu  que  dans  les  autres  polirions  leur 

Des  hofcs  prefque  cpnftante. 

L  obliquité  antérieure  de  la  matrice  étant  allez 
rendre  cette  fréquente  ,  &  l’attitude  que  prend  la  femme ,  avant 
einèce  d’ac- jg  violence  du  travail  ne  l’oblige  de  fe  coucher, 
phisViSciir encore  favorifer  cette  obliquité.  Il  la  tête  fe 
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prérentoit  toujours  dans  la  troifième  pofition,  ifouvent 
elle  defcendroic  en  fe  renverfant  fur  le  dos  ,  &  elle 
viendroit  offrir  le  front  au  centre  du  détroit  inférieur  : 
ce  qui  rendroitraccouchement  plus  difficile,  &  quél- 
quefois  impoffible,  fans  les  fecours  de  fart.  (  Voyoi 
1278.  &  fuiv.). 

Section  V. 

Vu  mécanîfme  de  V accouchement  naturel^  ou  le  fommsi 
de  la  tete  fe  préfente  dans  la  quatrième  poftion. 

699.  Dans  cette  efpèce  d’accouchement ,  îa  pofition  De  la  quaS 

de  la  tête  §.  666)  eft  telle ,  que  le  plus  fouvent  etpè- 

fa  fottie  devient  fort  difficile ,  quand  le  baffin  n  eft  pas  ç^em^at  m- 
très-large,  relativement  à  foh  volumej  parce  que  la  face  tureU 

fe  tourne  infenfiblement  en-delfus ,  &  que  le  front 
vient  fe  préfenter  à  l’arcade  du  pubis. 

700.  Quand  tout  eft  dans  l’ordre  naturel ,  l’occiput 
iTeufonce  dans  le  petit  balîîn ,  en  pafl’ant  au-devant  de 
la  fyraphyfe  facro-iliaque  droite ,  jufqu’à  ce  que  la. 
partie  poftérieure  St  fupérieure  du  pariétal  droit  foie 
appuyée  fur  le  bas  du  facrura.  Dans  ce  moment ,  lâ 
tête  étant  forcée  de  tourner  fur  Ion  pivot ,  l’occiput 
paftèdans  la  courbure  du  facrumj  &  le  front,  en  fuivant 
le  plan  incliné  que  lui  offre  le  côté  gauche  du^baflîn, 
fé  porte  fous  le  pubis. 

701.  Il  arrive  cependant  qu^quefois,  mais  trop  ra--  Cette  efpé* 
rement  pour  le  bonheur  des  femmes ,  que  la  tête,  en  réduit 
defeendant ,  fe  rapproche  de  la  deuxième  pofition  i 

forte  que  l’occiput  fe  tourne  en  devant  au  lieu  de  feme. 
porter  du  côté  du  facrum. 

702.  Ces  exemples  de  quatrième  pofition,  réduite 
çomme  fpontanémeut  à  la  deuxième  &  de -là  à  celle 
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qui  eft  la  plus  ordinaire  au  détroit  inférieur ,  nous  in¬ 
diquent  ce  que  nous  devons  faire  pour  épargner  à  la 
femme  les  plus  grandes  difficultés  de  fon  travail:  car 
en  s  y  prenant  de  bonne  heure,  l’Accoucheur  peuttou- 
jours  déterminer  la  tête  à.fuivre  cette  diredion  favo¬ 
rable.  , 

Deladireç.  703.  Le  front  s 'étant  placé  fous  le  pubis,  comme 
la  tête  en  for- ».  7©o,  on  trouve  la  fontanelle  anterieure 
tant.  au  foriimet  de  l’arcade,  &  la  poftérieure  au-delfus  de 
la  pointe  du  facrum.  Pendant  que  cette  dernière  fon¬ 
tanelle  continue  de  fe  porter  en  avant,  en  fuivant  la 
pente  du’  coccix  &  du  périnée,  le  front  ne  pouvant 
s’avancer  fous  l’arcade  du  pubis,  &  s’y  engager  comme 
le  fait  l’occiput  dans  les  premières  pofiticns,  eft  con¬ 
traint  de  remonter  derrière  la  fymphyfe,  au  bord  in¬ 
férieur  de  laquelle  la  fontanelle  antérieure  s’applique 
alors  fortement ,  jufqu’à  ce  que  la  poftérieure  ,  &  en-,  / 
fuite  la  nuque,  paroifïènt  au  bas  de  la  vulve. 

704.  Dans  ce  dernier  inftant ,  le  bord  antérieur  du 
périnée,  beaucoup  plus  diftendu  que  dans  l’accouche¬ 
ment  de  la  première  efpèce  &  fur  lequel  eft  appuyée 
la  nuque ,  devient  comme  l’axe  fur  lequel  va  rouler  le 
derrière  de  la  tête,  en  le  dégaeeant  du  baffin  j  comme 
cette  même  partie  tourne  lur  le  bord  inférieur  de  la 
fymphyfe  du  pubis,  dans  les  trois  cas  précédens. 

705.  L’occiput  en  lorrant ,  _dans  cette  quatrième 
efpèce  d’accouchement ,  fe  renverfe  fur  le  périnée,  ou 
vers  l’anus  de  la  femme;  pendant  que  la  face  fe  dé¬ 
gage  de  deffous  le, pubis,  &  que  le  menton  décrit  une 
ligne  courbe,-  de  l’érendiie  de  celle  qu’il  parcourt  en 
arrière  dans  les  trois  premières  efpèces,  avant  de  pa- 
roître  au  bas  de  la  vulve  ;  mais  en  fens  contraire.  A 
peine  le  menton  paroit-il  au- dehors ,  que  la  face  fe  ‘ 
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tourne  à  demi  vers  la  cuilTe  gauche  de  la  mère,  comme 
pour  regarder  l’aine  de  ce  côté.  L'épaule  gauche  pendant 
ce  temps,  vient  fe  placer  fous  le  pubis,  &  la  droite 
fe  porte  vers  le  facrum  pour  fe  dégager  la  première. 

«706.  Cette  efpèce  d’accouchement  eft  toujours  bien  chofes 
plus  difficile  que  les  précédentes ,  &  peut  le  devenir 
bien  plus  encore  par  les  circonftances  variées  qui  com-  efpèce  d’ac- 
pliquent  allez  fouvent  le  travail;  &  fur-tout  à l’oc- coochement 
calion  de  l’obliquité  latérale  droite  de  la  matrice.  plus^cile. 

S  E  C  T  I  O  'N  V  I. 

Du  mécanifme  de  accouchement  naturel  oh  le  fommeis 

de  la  tête  fe  préfente  dans  la  cinquième  pofition. 

707.  Le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  du  fœtus  cinquiêm* 
avec  celles  du  baffin  de  la  mère ,  dans  la  pofition  qui  efpèce  d’ac- 
conftitue  cette  cinquième  efpèce  d’accouchement  iyoy.  couchemeat 
§.  667),  étant  abfolument  le  même  que  dans  la  prè-*^^**^*^^** 
cédente,  le  mécanifme,  par  lequel  s’opère  la  fortie  de 
l’enfant,  doit ,  toutes  chofes  égales  d’ailleurs ,  en  être 

auffi  parfaitement  le  même. 

708.  L’occiput ,  en  effet ,  fe  plonge  le  premier  dans  Direaîoui 

le  fond  du  baffin,  en  palfant  au-devant  de  la  fymphyfe^"® 
facro- iliaque  gauche ,  comme  il  le  fait  dans  la  ’ 

trième  efpèce,  au-devant  de  la  fymphvfe  facro-iliaque 

droite.  Il  fe  tourne  enfuite  vers  le  milieu  du  facrum  , 
tandis  que  le  front  vient  fe  placer  fous  le  pubis ,  en  ■ 
fuivant  leplan  incliné  que  formele  côté  droit  du  baffin; 

&  après  cela  le  tout  fe  paffe  félon  l’ordre  indiqué  au 
f-  ^05.  &  fuivant  :  fi  ce  n’eft  cependant  que  la  face 
fe  tourne  obliquement  vers  l’aine  droite  après  la  fortie 
de  la  tête;  que  l’épaule  droite  fe  gliflè  fous  le  pubis. 
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6c  la  gauche  au-devant  du  facrum,  pour  Cuivre, 

Corrant,  la  marche  qui  leur  a  été  affignée. 

Cette  efpè-  7^9’  Quelquefois  cependant  l'occiput ,  au  lieu  de 
ce  d’accou-fe  tourner  vers  le  facrum.  Ce  rapproche  infenfible- 
cotyloïde  gauche,  à  mefure  que  la 
quefols  à  plonge  dans  le  balîin,  &  cette  cinquième  eC- 

première.  pèce  d’accouchement  Ce  réduit  encore  inrenfiblement 
àla  première, comme  lé  fait  la  précédente.  Si  la  nature, 
par  Ces  efforts ,  ne  ramène  pas  conftamment  la  tête  à 
cette  pofition  avantageuCe ,  dans  le^  cas  dont  il  s’agit , 
elle  nous  trace  au  moins  la  route  que  nous  devons  lui 
faire  Cuivre ,  pour  procurer  à  la  fenime  cet  avantage. 
Couvent  inappréciable. 

Daschofes  710.  Quelquefois  auffi,  cette  eCpèce  d’accouche- 
qm  peuvent  Couvent  difficile  par  elle -même,  à  eau  Ce  de  la 
de  la  face  à  Ce  placer  Cous  le  pubis,  à  mefure 
qu’elle  ne,  que  la  tête  s'enfonce  dans  le  baffin ,  le  devient  bien 
l’efl:  eflen-  encore  par  rapport  aux  circonftances  accidentelles 
twllcment,  travail ,  &  Cur-tout  à  cauCe  de  la  grande  obliquité 
latérale  gauche  du  fond  de  la  matrice. 

Section  VIL 

Du  mécanïfmt  de  V accouchement  naturel  ^  oh  le  fom-^. 
met  de  la  tête  fe  préfente  dans  la  fixiéme  pofaion. 

Delafixiê-  711.  Cette  eCpèce  d'accouchement  eft  la  plus  rare 
itie  efpèce  jg  toutes  celles  que  nous  venons  d’expoCer  -,  ce  qui 
nien°^nàtu  doute  de  ce  que  le  derrière  de  la  tête  étant 

rel.  arrondi  &  très-lilCe,  ne  peut,  à  caule  de  la  mobilité 

dont  jouir  l’enfant  jufqu’après  l’évacuation  des  «aux, 
relier  appliqué  contre  la  faillie  de  la  dernière  vertèbre 
lombaire,  qui  lui  offre  fur  les  côtés  des  efpaces  plus 
conformes  à  l'a  figure. 

712., 
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712.  On  feroit  dans  Terreur,  fi  Ton  croyoit  que  la 
tête  sert  ainfi  préfentée’au  détroit  Tupérieur,  toutes 
les  fois  quon  voit  la  face  fe  dégager  de  delTou^  le 
pubis  fur  la  fin  du  travail  :  car  cette  pofition  n'efi;  alors 
le  plus  fouvent  que  Teft'et  du  mouvement  de  pivot  que 
la  tête  exécute  en  defcendant,  quand  elle  fe  préfente 
diagbnalement,  foit  dans  la  quatrième  ou  dans  la  cin¬ 
quième  pofition ,  que  nous  venons  de  décrire. 

71 5.  Si  la  pofition  de  la  tête  au  détroit  fupérieur.  Opinion 
dans  laquelle  la  face  vient  en-defius ,  eft,  de  Taveu  ‘le 
tous  les  Accoucheurs,  la  moins  favorable ,  elle  eft  auffi  d’accou- 
très-heureufement  la  plus  rare.  Les' dilEculrés  de  Tac- chemenu 
couchement  dépendent  bien  moins  cependant' de  ce 
que  la  longueur  de  la  tête  fe  prélente  dVoord  paral¬ 
lèlement  au  petit  diamètre  de  Teiitréedu  baffin ,  comme 
on  pourroit  fe  le  perfuader ,  que  de  la  préfence  inévi¬ 
table  de  la  face  fous  le  pubis,  dans  le  -dernier  temps. 

714.  Dans  cette  fixième  poiapon  de  la  tête,  le  baftin  Diredlio* 
étant  bien  conformé ,  Tocciput  s'enfonce  au  -  devant  que  la  tête 
du  facrum ,  ainfi  qu’on  Ta  vu  defeendre  au-devant  des 
fymphyfes  facto  -  iliaques  dans  la  quatrième  ôc  cin-  baffin. 
quième  pofitions.  La  fontanelle  poftèrieure,  que  nous- 
prenons  toujours  pour  guide,  pa fie  fuccefïîvement  fur 
tous  les  points  de  cette  ligne  courbe ,  dont  il  eft  parlé 
au  §.  685  ,  pour  venir  fe  montrer  au  milieu  du  croif- 
fant  que  forme  le  bas  de  la  vulve ,  lorfque  le  périnée 
eft  bien  diftendu.  Dans  ce  moment ,  le  bord  anté¬ 
rieur  du  périnée  femble  fe  retirer  vers  Tanus  de  la  . 
femme ,  &  vers  la  bafe  du  col  de  Tenfant ,  comme  on 
le  remarque  au  §.  704-,  Tocciput  commence  aulTt-rtoc 
à  fe  renverfer  du  même  côté,  &  la  face  fe  dégage  de 
deflbus  le  pubis ,  en  fuivant  le  trajet  indiqué  au  §.  705. 

71 5.  A  peine  le  menton  eft  -  il  dehors ,  que  la  face 
Tomel.  T 
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fe  tourne  vers  Tune  des  aines  de  la  femme  ;  mais  aflez 
indifféremment  vers  la  droite  ,  ou  vers  la  gauche, 
fans  qu’on  puilfe  en  affigner  la  caufe  particulière. 

716.  Les  épaules,  aullî-tôt  après,  préfentent  leur 
plus.grande  largeur  félon  la  longueur  de  la  vulve,  Tune 
d’elles  fe  tournant  vers  le  pubis ,  &  l’autre  vers  le  fa- 
crum  -,  pour  fe  dégager  comme  dans  les  cinq  premières 
efpèces  d’accouchemens  que  nous  venons  de  décrire* 

71 7.  Si  l’accouchement  de  la  fîxième  efpèce  eft  conf- 
tamment  plus  difficile  que  les  précédens ,  lorfque  les 
chofes  fe  paflent  félon  l’ordre  le  plus  favorable,  à 
combien  d’obftacles  la  nature  ne  fé  trouve-t-elle  pas 
en  butte ,  tpiand  quelques-unes,  des  conditions  énoncées 
viennent  à  manquer ,  ou  que  d’autres  circonftances 
compliquent  le  travail  î 

Section  VIII. 

Remarques  fur  les  accoückemens  oh  ï  enfant  pré  fente  U 
fommet  de  la  tcté. 

Hemarques  71 8,  La  tête  peut  fans  doute  fe  préfenter  à  l’entrée 
fur  quelques  ^  d’une  manière  différente  de  celles  dont  nous 

fommet  de  venons  de  taire  mention.  La  future  fagittale  ne  fuit  pas 
la  tête,  qui  toujours  exadeiiient  les  diredions  alîignéesj  &  la  fon- 

ont  .rapport  fa j^gj je  poftérieure  ne  répond  pas  conftamment  aux  ' 
à  celles  dont  •  \  \  •  r  >  •  > 

nous  venons  du  détroit  fupeneur  que  nous  avons  marques 

de  parler,  ci-deffus.  Cette  fontanelle,  que  lious  ne  cefferons  dé 
prendre  pour  guide ,  correfpond  quelquefois  à  l’un  des 
efpaces  intermédiaires  à  ces  fix  points 5  de  forte  qu’on 
pourroic  encore  diflinguer  fix  autres  pofitions,  qui  en 
renfermeroient  également  d’intermédiaires. 

719.  Cette  diftinclion  feroit  non- feulement  inutile 
&  fuperflue ,  mais  elle  pourroit  encore  jeter  de  la 
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eonfufion  dans  les  idées.  Il  n’eft  en  effet  aucune  de  ces 
pofitions  moyennes  qui  ne  puifTe  être  rapportée  à  l’une 
des  fix  premières^  &  chacune  d’elles  doit,  avec  d’autant 
plus  de  raifon ,  être  défîgnée  fous  le  nom  de  celle ,  parmi 
ces  fix,  dont  elle  fe rapproche  le  plus ,  que  le  mécanifme 
de  l’accouchement  en  efl:  parfaitement  le  même. 

720.  Ces  pofitions  intermédiaires  doivent  être  rap¬ 

portées  aux  trois  premières  toutes  les  fois,  par  exemple, 
que  la  fontanelle  poftérieure  répond  à  l’un  des  points 
que  comprend-la  demi-circonférence  antérieure  du  baf- 
finj  parce  que  cette  fontanelle  fe  rapproche  infenfible* 
ment  du  bas  de  la  fyraphyfe  du  pubis,  au-delïous  de 
laquelle  l’occiput  vient  fe  placer  dans  le  dernier  temps 
de  l’accouchement.  ■ 

721.  La  tête  fuit  même  quelquefois  cette  direéfion , 
quoique  la  fontanelle  dont  il  s’agit  foit  placée  vis-à-vis 
l’une  des  fymphyfes'facro-iliaques,  au  début  du  travail, 
comme  nous  l’avons  fait  remarquer  à  l’occafion  de  la 
quatrième  Ôc  de  la  cinquième  pofitions:  mais  quand 
elle  efl  plus  en  arrière,  &  qu’elle  répond  à  l’un  de? 
points  compris  dans  le  tiers  poftérieur  du  détroit  fupé- 
rieur ,  toutes  ces  pofitions  intermédiaires  doivent  être 
rapportées  à  l’une  des  trois  dernières ,  c’eft-â-dire ,  à  la 
quatrième,  à  la  cinquième,  ou  à  la  fixième  i  parce  que 
l’occiput  en  defcendant  fe  tourne  conflainment  vers  le  ^ 
facrum,  &  le  front  fous  le  pubis. 

ARTICLE  IL 

Des  accouchemens  naturels  de  la  fécondé  ejpèce_,  ou  de 
ceux  dans  lefquels  V enfant  préfente  les  pieds. 

Seconde 

722.  Quoique  l’obfervation  ait  déjà  prouvé  nombre  eCpèce  géué- 
de  fois  que  la  femme  pouvoir  fe  délivrer  prefque  aulli'''?'^ 

*  *  n-i  chemens  na- 

J.  X  turels. 
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naturellement  d’un  enfant  préfentant  les  pieds,  que  de 
celui  où  la  tête  vient  la  première,  on  eft  encore  dans 
rufagede  clafl'er  ces  fortes  d’accouchemens  parmi  ceux 
qu’on  nomme  Centre  nature,  &  de  les  traitër  comme 
tels.  Nous  n’examinerons  pas  fcrupuleufement  fl  l’on 
a  raifon  ou  non  j  conlidérant  ici,  purement  &  fimple- 
ment,  ces  accouchemens  comme  naturels,  &  nous  ré- 
fervant  dedire  ailleurs  ce  qu’ils  indiquent  de  particulier 
félon  ies  circonftances. 

Section  PRiMiiRE. 

'  Desjignes  qui  annoncent  que  t  enfant  préfeme  les  pieds, 

Caraaeres  accoucliemens  où  l’enfant  préfente  les 

oecesaccou-  .  ,  i  i  •  >  , 

chemens  &  pi^ds  a  1  onhce  de  la  matrice,  s  annoncent  comme  les 

de  leurs  ef-  pi'écédens  i  &  les  phénomènes  du  travail  en  foht  les 
peçes.  mêmes  jufqu’à  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux. 

7i4.  Il  eft:  alors  fi  facile  de  reconnoitré  les  pieds , 
que  nous  croyons  devoir  nous  difpenfer  d’en  indiquer 
les  caradères)  mais  il  ne ft  pas  toujours  également 
aifé  d’en  faifir  la  véritable  pofition ,  &  de  juger  d’après 
celle-  ci ,  de  celle  du  tronc  &  de  la  tête  de  l’enfant  dans 
la 'matrice  i  à  caufe  de  l’extrême  mobilité  des  jambes 
des  cuilTes,  &  même  des  pieds.  A  la  vérité  Ton  ne  doit 
pas  s’en  mettre  fort  en  peine,  avant  que  ces  derniers 
&  les  felles  même  paroilTent  au- dehors  ppuifque  les 
plus  grandes  difficultés  de  Paccouchement  en  pareil  cas 
ne  proviennent  que  du  volume  des  épaules  &  de  la 
tête  ou  de.  la  manière  dont  ces  parties  fe  préfentent  à 

L  s  îe.-i  baflin.  ' 

.peuve^rfe  7^5-  Relativement  à  ces  dernières  parties,  nous 
.  préfenter  diftinguèrons  quatre  pofitions  principales ,  auxquelles'" 
pourra  rapporter  toutes  les  autres.  Ces  quatre  po- 
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étions  conftitueront  autant  d  efpèces  d’accouchemens. 

716.  Dans  la  première  pofition  des  pieds ,  les  talons 
répondent  au  côté  gauche  du  baffin ,  &  un  peu  en 
devant;  les  orteils  du  côté  droit  &  en  arrière,  à-peu- 
près  vis-à-vis  l’une  des  fympliyfes  facro-iliaques.  Au- 
delhus  de  cette  fymphyfe,  font  placées  la  poitrine  ÔC 
la  face,  tandis  que  le  dos  eft  fitué  fous  la  partie  an¬ 
térieure  &  latérale  gauche  de  la  matrice. 

7  iy.  Dans  la  deuxième  pofition,  lés  talons  regardent 
le  côté  droit  du  badin,  &.les  orteils  le  côté  gauche  & 
tin  peu  en  arrière.  Le  tronc  &  la  fête  font  fifués  de 
manière  que  la  poitrine  &  ta  face  répondent  à  cette  par¬ 
tie  de  la  matrice  qui  eft  au-deffus  de  la  fymphyfe  facro- 
iliaque  gauche,  &  le  dos  à  la  partie  antérieure  &  latérale 
droite  de  ce  vifcère.  '  . 

7z8.  Dans,  la  troifième  pofition ,  les  talons  font  tour¬ 
nés  vers  le  pubis,  &  les  orteils  vers  le  facrum.  Le  dos 
dé  rehfàftf  eft  fous  la  partie  antérieure  de  la  matrice, 

ÔC  fa  poitrine  répond  à  la  colonne  lombaire  de  klnère. 

729.  La  quatrième  pofition  eft  exaétement  oppofée 
à  la  troifième;  le  dos  de  l’enfant  &  les  talons  regardant' 
la  partie  pôftérieure  de  la  matrice,  tandis  que  les  orteils, 
la  face  ôc  la  poitrine  font  au-deflbus  de  la  partie  an¬ 
térieure  de  ce  vifcère. 

SectionIL 

Du  mécanïfjne  de  V  accouchement  naturel  y  où  t  enfant 
préfente  les  pieds  dans  la  première  pofition. 

730.  Dans  cette  efpèce  d’accouchement,  comme  Première 
dans  les  trois  autres ,  les  pieds  ne  peuvent  defcendre  d'ae- 
qu’autant  qù’ils  font  poulfés parles  felfesde henfant,p^‘^‘^j!®^j^"* 
fur  lefquelles  ils  font  appuj  és.  Ils  avancent  quelque- prçfente  t*« 

T  J  pieds. 
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fois  difficilement ,  parce  que  les  jambes  en  fe  croifant 
dans  le  baflin ,  y  apportent  des  obftacles. 

^dont  font  au-deliors ,  les  felfes  ne  tardent 

fe  dégage  à  paroitre  à  la  vulve  j  &c  elles  s’y  préfentent  prefque 
le  tronc  de  totijours  diagonalement  j  la  hanche  gauche ,  dans  cette 
l’enfant,  première  efpèce ,  répondant  à  la  jambe  droite  de  l’ar¬ 
cade  du  pubis ,  ôc  la  hanche  droite  au  ligament  facro- 
ifchiatique  gauche.  Les  felTes  continuent  d’avancer  dans 
cette  diréâion ,  &  en  fe  relevant  un  peu  vers  le  mont 
de  V énus ,  à  mefure  que  le  tronc  fe  dégage  -,  parce  qu’il 
eft  ^  forcé  de  fe  recourber  légèrement  fur  l’un  de  fes 
côtés,  pour  s’accommoder  à  la  courbure  du  baffin. 

Da  la  di-  7  J  i.  Pendant  que  les  chofes  fe  palfent  ainfi  fous  nos 
reaion  queye^xJ  à  l’égard  du  tronc,  foitdans  cette  première  po- 
fîtion  des  pieds ,  foit  dans  les  trois  autres ,  les  bras  de 
l’enfant  fe  relèvent  vers  les  régions  latérales  de  la  tête  p 
en  fuivant  une  marche  qu’il  eft  aifé  de  fe  repréfenter , 
pour  peu  qu’on  fe  rappelle  leur  fituation  naturelle  fur 
les  côtés  de  la  poitrine. 

73  3.  Le  troncceflèroit  de  defeendre,  lorfque  les  aif- 
felles  font  parvenues  au  détroit  fupérieur,  &  feroit  ar¬ 
rêté  à  cette  hauteur  à  caufe  de  la  laillie  des  bras,  fi  les 
épaules,  quoique  placées  félon  un  des  plus  grands  dia¬ 
mètres  du  baffin,  n’étoient  auffi  mobiles  qu’on  l’ob- 
ferve,  &  ne  pou  voient  diminuer  de  largeur;  mais  au 
moyen  de  ces  difpofitions  favorables ,  elles  s’accom¬ 
modent  à  la  figure  du  baffin ,  ôc  s’y  engagent  moyen¬ 
nant  quelques  efforts  de  plus  de  la  part  de  la  matrice 
De  la  di.&  puiflànces  auxiliaires, 
reaion  que  734.  La  tête  lie  tarde  pas  enfuite  à  fe  préfenter  à 
fuit  la  téce  ,ce  détroit,  &  le  fait  de  manière  que  l’occiput 

nière  ^doni  "^^pond  au-deffus  de  la  cavité  cotyloïde  gauche,  &ia 
elle  traverfe  face  à  la  fymphyfe  facro- iliaque  droite, 
le  baffîn. 
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yjf.Le  menton,  naturellement  appuyé  fur  la  poi¬ 
trine,  s’engage  prefque  toujours  avant  l’occiput,  & 
de  forte  même  qu’il  efl:  déjà  très-bas  quand.celui-ci 
vient  à  rencontrer  le  rebord  du  balïîn,  qiii,  le  retenant 
encore,  favorife  la  marche  &  la  defcente  du  premier. 

73  6.  Si  la  tête  s’engage  diagonalement  dans  ledétroit 
fupérieur,  elle  ne  tarde  guère  à  changer  de  direction. 
A  peine  a-t-elle  franchi  ce  détroit,  qu’elle  décrit  un 
mouvement  de  pivot  allez  femblable  à  celui  dont  il 
eft  parié  au  §.  679  tau  moyen  duquel  le  front  fe  tourne 
vçrs  lemilieu  du  facrum,  dontlacourbure  s’accommode 
mieux  à  fa  forme  arrondie,  Sc  lui  offre  plus  d’efpace. 
La  face,  apres  ce  mouvement,  fe  trouve  couchée  le 
long  du  coccix  &  du  périnée  i  la  nuque  ou  la  bafe  du 
col,  appuyée  contre  le  bord  inférieur  de  la  fymphyfe 
du  pubis,  &  l’occiput  en  quelque  forte  caché  derrière 
celle-ci. 

737.  Le  menton  alors  très-près  de  la  vulvey  paroît 
•  à  la  première  ou  à  la  fécondé  douleur;  là  bouche,  le 
nez,  le  front,  la  fontanelle  antérieure,  &  le  fommet 
de  la  tête  s’y  préfentent  enfuite ,  de  forte  qu’on  les  voit 
.  pafTef  füccefïîvement  au-devant  du  frein, ou  fur  le  bord 
antérieur  du  périnée,  pendant  que  la  nuque  fe  tourne 
feulement  un  peu  fur  le  bord  inférieur  de  la  J^mphyfe 
du  pubis,  comme  autour  d’un  axe. 

73  S.  Dans  ce  dernier  temps  du  travail ,  les  efforts 
prefque  toujours  fournis  à  la  volonté  de  la  femme,  & 
auxquels  elle  eft  alors  puiffamment  excitée,  paroiffent 
feuls  néceffaires  à  l’expullion  de  I.1  têtej  les  contraélions 
de  la-matrice  y  coopérant^  bien  peu  dans  ce  moment. 
Cette  remarque  devroit  engager  la  femme  a  pouffer 
de  toutes  fes  forces  3  &  l’Accoucheur ,  à  ne  pas  tirer 
inconfidérément  fur  le  tronc  de  l’enfant,  pour  achever 

T  4 
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1  extradlion  de  la  tete  j  cpiTiiiie  on  le  pratique  fouvent  j 
dans  la  dangereufe  per  fuafion  où  ion  eft  qu  on  ne  fau- 
roit  trbp  tôt  la  faire  fortir. 

De  la  for-  73 9*  Si  les  bras  de  Tenfant,  arrêtés  par  les  coudes 
tie  du  bras  fur  le  rebord  du  baîlin,  fe  relèvent  du  côté  de  la  tête 
&  deviennent  prefque  parallèles  à  la  longueur  du  col, 
à  inefure  que  le  tronc  &  les  épaules  defcendent,  ils  fe 
*  dégagent  comme  d’eux- mêmes  auffi-tôt  que  celles-ci 
lent  au- dehors  J  &  que  la  tête  eft  parvenue  dans  le  fond 
du  baliin.  ,  .  . 

fuf foigneufement  la  marche  de  len- 
pèce  d  ac  -  première  efpèce  d’accouchement ,  on 

'couchemeat  voit  avéç  quelle  fagefl'e  la  nature  en  a  dirigé  tous  les 
mouvemens,;pour  que  le  plus  grand  diamètre  des  feffes, 
celui  des  épaules  &  de  la  tête,  ne  fe  préfente  jamais 
parallèlement  aux  plus  petits  diamètres  du  baflîn  j  & 
,  pour  que-la  tête  fur- tout  traverfe  cette  cavité,  en  n’y 
offrant  que  la  plus  petite  de  fes  deux  circonférences. 

Section  II  I. 

Du  mécanifine  de  t accouchement  naturel ,  oh  î enfant 
préferite  les  pieds  dans  la  fécondé  pofition. 

De  la  deu-  74 1 .  On  ne  peut  fe  rappeler  les  caradères  de  la  po- 
xièrae  efpè-  htion  des  pieds  qui  conftitue  cette  efpèce  d’accouche- 
cLmem'^oiï  remarquer  entre  le  fœtus  &  le  baftîn  de  la 

les  pieds  fe  mère,  le  même  rapport  de  diraenfions  que  dans  lapQ- 
prefentent.  luion  précédente j  &  fans  être  convaincu  que,  le  mé- 
canifme  de  l’expulfion  ded’enfant  doit  être  le  ,mêm® 
dans  eex deux  cas,  ,  -,  : 

742.  Les  pieds  defcendent  en  effet  dans  celui  dont 
il  s’agit,  comme  dans  le  premier  ;  les  feftibs  traverfent 
le  balïin  dans  une  diredion  diagonale  j  les  épaules  s’y 
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engagent  de  même,  &  leur  largeur  devient  enfuite 
parallèle  à  la  longueur  de  la  vulve;  la  têtepréientè  fa 
plus  grande  étendue  félon  un  des  diamètres  obliques 
dudétroit  fupérieur,  mais  de  forte  que  f  occiput  répond 
à  la  cavité  cotyloïde  droite ,  &  la  face  à  la  jonétioii 
facro-iliaque  gauche  ;  la  face  fe  tourne  Vers  le  milieu 
du  façrum ,  auflî-tôt  que  la  tête  a  traverfé  le  détroit, 

6c  continue  d’avancer ,  en  fuivant  la  courbure  com¬ 
mune  de  cet  os,  du  coccix  5c  du  périnée;  pendant  que 
la  nuque  ou  le  derrière  du  col ,  dans  ce  dernier,  temps, 
femble  fe  contourner  fur  le  bord  inférieur  de  la  fym- 
phy  fe  du  pubis ,  comme  dans  le  cas  précédent.  ay. 

§.  737  &fuiv.) 

SectionIV. 

JDu  mécanîfme  de  V accouchement  naturel^  oh  H enfant 
préfente  les  pieds  dans  la  troijicme  pojition. 

743 .  La  pofîtion  des  pieds  qui  caradérifecette  efpèce  De  la  troi- 
d’accoUchement,  a  toujours  été  regardée  pour  la  plus fième efpèce 
favorable  des  quatre  que  nous  avons  aflignées,  & 

roitra  peut-être  encore  à  ceux  qui  ne  feront  attention  ^ei,  oùl’en- 
'  qu'au  rapport  des  diamètres  delà  poitrine  &  des  épaules  fant  préfen- 
de  1  enfant  avec  les  diamètres  du  détroit  fupérieur,  fur-  les 
tout  à  l’égard  de  certaines  femmes ,  dont  le  baffin  eft 
un  peu  rellèrré  dans  la  direétion  du  pubis  au  facrum  : 
mais  on  en  penfera  bien  différemment  fi  l’on  confidère 
le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  avec  ce  même  dé¬ 
troit  ;  8c  h  ce  rapport  pouvoit  fe  conferver  tel  dans  les 
progrès' du  travail.  De  la  ma- 

744.  Les  pieds  6c  le  tronc  de  l’enfant  peuvent  fortir  «ière  dont 
dans  cette  efpèce  d’accouchement ,  en  cohfef  vant  leur 
pofiüon  primitive  à  l’égard  de  la  femme;  c'eft-à-dire  couchement 
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le  dos  tourné  directement  vers  le  pubis.  Mais  on  feroit 
dans  l’erreur  Ci  en  penfoit ,  en  voyant  descendre  ainfî 
ces  parties ,  que  la  tête  garde  de  même  fa  pofition  i  que 
la  face  demeure  exactement  en-deflbus  -,  ôc  que  le  front 
de  l’enfant  fuit  la  direction  de  la  colonne  lombaire  de  la 
femme.  La  mobilité  de  la  tête  &  la  forme  arrondie  du 
front  annoncent  au  moins  qu’il  eft  difficile  que  ce  der¬ 
nier  defeende  ainlî,  &  vienne  palïèr  fur  l’angle  formé 
par  l’union  de  la  bafe  du  facrum  &  de  la  dernière  ver¬ 
tèbre,  en  s’enfonçant  dans  le  petit  baffin. 

74 J.  Quoique  le  dos  de  l’enfant  fe  dégage  quelque¬ 
fois  directement  de  deffious  le  pubis ,  l’obiervation 
prouve  que  le  front  fe  détourne  prefque  toujours  de 
la  convexité  de  la  colonne  lombaire  ,  &  fe  déjette  de 
côté  ;  de  forte  que  la  tête  vient  fe  préfenter  diagona- 
lement  au  détroit  fupérieur  ,  comme  dans  la  première 
ou  dans  la  fécondé  pofition  ,  pour  franchir  ce  détroit, 
ainti  que  le  refte  du  baiîîn ,  de  la  manière  qui  a  été 
décrite  au  §.  735  &  fuivans. 

Section  V. 

De  t  accouchement  naturel,  ou  t  enfant  préfente  les  pieds 
dans  la  quatrième  pofition. 

Deiaqua-  745.  La  quatrième  pofition  des  pieds  eft  générale- 
cTtfaccou  "^*'’^*'  comme  la  moins  favorable.  Parce  que 

"chement  na-l»  face  de  l’enfant  vient  en-deftus  ,  on  s’eft  fauffiement 
turei,  oùlesperfuadé  que  le  menton  devoir  s’accrocher  au  rebord 
fentent  pubis ,  &  s’oppofer  à  la  fortie  de  la  tête.  Si  l’ob- 

fervation  a  quelquefois  prêté  fon  appui  à  cette  opinion, 
le  plus  fouvent  elle  a  démontré  que  la  crainte  de  cet 
accident  étoit  mal  fondée ,  ôc  que  les  précautions 
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«commandées  pour  le  prévenir  n’avoienr  fervi  qu’à 
le  favori  feri 

747.  Il  eft  cependant  bien  certain  que  l’accouche- 

ment  s  opéré  avec  un  peu  plus  de  dimcuke ,  dans  cette  cette 
quatrième  pofuion  des  pieds ,  que  dans  les  trois  autres  :  efpèce  d’ac- 
ce  qui  vient  de  ce  que  la  face  ne  trouve  pas  au-deffous  couchement 
du  pubis  J  dans  le  dernier  temps  du  travail ,  autant  d’ef- 
pace  pour  fe  dégager,  qu’elle  en  rencontre  vers  le  '' 
facrum  dans  les  autres  cas.  . 

748.  Quand  on  lailfe  agir  la  nature  fans  contrainte  , 

&  que  fous  prétexte  de  l’aider  on  ne  fait  aucune  ma¬ 
nœuvre  capable  delà  troubler  dans  fa  marche,  il  eft 
rare  que  le  tronc  de  l’enfant  ne  change  pas  de  ^ireétion 
en  defcendant  j  que  la  poitrine  ne  fe  détourne  pas  de 
delTous  le  pubis  j  ôc  que  les  felfe? ,  ainfi  que  les  qpaules , 
ne  s’engagent  pas  obliquement  dans  les  ouvertures  du 
baffin  j  à-peu-près  comme  nous  l’avons  obfervé  dans 
les  premières  pofitions  des  pieds. 

749.  Indépendamment  de  ces  changemens  ordinaires, 
le  menton  fe  détournele  plus  fouvent  de  deflus  la  fym- 
phyfe  du  pubis  avant  que  d’y  arriver  j-  parce  que  l’oc- 

■ ,  ciput ,  à  caufe  de  fa  forme  arrondie  ôc  de  l’extrême  mo¬ 
bilité,  de. la  tête,  ne  peut  defeendre  en  fuivant  exaéle- 
,  ment  le  milieu  de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire , 
pour  s’arrêter  ôc  fe  fixerau-deflus  de  l’angle  facro-verté- 
bral.  S’il  ne  fe  place  pas  conftamment  fur  l’un  des 
cotés  de  cette  colonne,  aù  moins  le  fait-il  prefque  tou¬ 
jours  -,  de  Iprte  que  la  bafe  du  crâne  vient  encore  fe 
préfenter  diagonalement  à  l’entrée  du  bafîin ,  mais  de 
manière  que  la  face  répond  T'iinè  des  cavités  coty- 
loïdes,  ôc  l’occiput  à  la  fymphyfe  facro-iliaqueoppcfée. 

750.  La  tête  s’étant  ainii  placée  ,  s’engage  &  trgY.erfe  De  j,  4*,. 
le  bafîin  en  fuivant  Ifs  mêmes  loix  que  dans  les  trois  uüïoa  que 
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fuit  la  tête  «premières  efpèces  d’accouchemens  où  les  pieds  fe  pré- 
géant front  s’engage  également  avant  l’occiputi 
mais  au  lieu  de  defcendre  en  arrière  vers  l’une  des  fym- 
phyfes  facro-iliaques ,  &  de  fe  tourner  enfuite  vers  le 
milieu  du  facrum ,  il  s’enfonce  derrière  l  ’une  des  cavités 
cotyloïdes  pour  venir  fe  placer  auffi-tôt  fous  l’arcade 
du  pubis. 

7 y  I .  Après  ce  rùouvement  de  rotation ,  la  partie  pof- 
térieure  du  col  de  l’enfant  fe  trouve  appuyée  fur  le  bord 
antérieur  du  périnée,  ou  le  bas  de  la  vulve  j  &  ce  même 
bord  devient  alors  comme  une  efpèce  d’axe ,  autour 
duquel  la  tête ,  en  fe  dégageant  du  baffin  ,  va  fe  con¬ 
tourner  de  devant  en  arrière-,  comme  on  l’a  vu  décrire 
un  quart  de  cercle  autour  du  bord  inférieur  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis  dans  les  premières  polîtions,  mais  en 
fens  contraire.  (Voye-^  §.  737.^ 

75  2.  Pendant  que  la  tête  de  l’enfant  décrit  ce  quart 
de  cercle  de  devant  en  arrière ,  la  partie  poftérieure  du 
‘  col  fe  renverfe  de  plus  en  plus  vers  l’anus  de  la  femme; 
&  on  voit  le  menton ,  le  nez ,  le  front ,  le  bregma  Sc 
le  veitex ,  fe  dégager  fucceffivement  de  deffous  le  pubis, 
Mais  la  fortie  de  la  tête  s’opère  bien  plus  difficilement 
alors  que  dans  le  cas  où  la  face  s’efr  tournée  vers  le  fai 
crum;  parce  que  l’areadedu  pubis  eft  plus  étroite  dans 
fa  partie  fupérieure,  que  le  front  de  l’enfant  Ôc  la  ré¬ 
gion  du  vertex  ne  préfentent  de  largeur. 

SectionVI. 

Remarques  fur  les  Accouchemens  oh  V enfant  préfentt 
,  les  pieds. 

Remarque  75  3 .  On  auroit  pu  multiplier  les  efpèces  d’accou- 
fur  cette  fe- l'enfant  préfente  les  pieds,  autant  qu’oo 
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Va.  fait  à  l’égard  du  fommet  de  la  tête  •>  8c  en  éta]h>lir  conde  efpè- 
deux  de  plus,  à-loccafion  de  la  pofition  ^fa^couchet 

que  prend  la  baie  du  crâne  au  détroit  fupérieur ,  quand 
la  poitrine  defcend  derrière  le  pubis  puilque  l’oc¬ 
ciput  ,  en  fe  détournant  de  la  colonne  lombaire ,  fe 
porte  alors  indifféremment  vers  l’une  ou  l’autre  fym- 
phyfe  facro-iliaque ,  8c  la  face  vers  la  cavité  cotyloïde 
oppoféfe.  Mais  nous  avons  cru  devoir  les  fixer  à  quatre 
principales ,  parce  que  la  théorie  &  le  mécanifme  de 
l’accouchement  dans  toutes  celles  qu’on  pourroit  re¬ 
marquer  d’ailleurs fe  trouvent  développés  dans  ce. 
que  nous  venons  d’expofer  concernant  ces  premières. 

7;4-  Il  n’eft  pas  nécelfiaire  que  les  deux  pieds  de  De  l’ac- 
î’enfant  fe  préfentent  enfembîe,  pour  que  l’accouche-.*^®'^^^^'^^*'* 
ment  .puilîè  s’opérer  naturellement.  Cette  eirconf-°g  ptéfente 
tance  le  rend  feulement  un  peu  plus  facile  j  mais  il  qu’un  pied, 
peut  fe  faire  de  même ,  quand  un  feul  pied  fe  préfente, 
pourvu  que  l’autre  extrémité  foit  difpofée  de  manière 
à  s’alonger  vers  la  poitrine  de  l’enfant,  à  mefure  que 
la  première  S’engagera. 

73.;.  L’occiput  ou  le  menton ,  dans  tous  ces  cas," 
s’arrête  bien  rarement  au-deffus  de  la  faillie  du  facrura , 
de  forte  que  la  longueur  de  la  tête  fe  préfenre  pa- 
rallèleftient  au  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur: 
comme  cet  accident  ne  peutavoir  lieu  fans  influer  d’une 
manière  défavorable  fur  la  marche  naturelle  de  l’ac¬ 
couchement,  &  exiger  le  plus  fouvent  les  fecours  de 
l’art,  nous  ne  dirons  que  dans  la  fuite  ce  qu’il  faut 
faire,  foit  pour  le  prévenir,  foit  pour  y  remédier. 
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Des  accouchemens  naturels  de  la  troijieme  efpèce 
dans  lefquels  V enfant  préfente  les  genoux. 

■Accouche-  Si  l’oh  fe  rappelle  les  dimenfions  refpedives  du 

Tels" oùTen- ^  femme,  ôc  le  mécanifme  des 

fantpréfente  accouchemens  qui  font  le  fujet  de  l’article  précédent, 
les  genoux,  on  ne  fera  point  furpris  de  nous  voir  compter  ici  ce¬ 
lui  où  l’enfant  préfenre  les  genoux ,  parmi  les  accou¬ 
chemens  naturels  5  parce  qu’on  verra  qu’il  peut  fe  faire 
ég^ilement  par  les  feules  forces  de  la  mère.  Si  par  la 
/  fuite  nous  le  confidérons  autrement,  c’efl  qu’il  fe 
rencontre  des  circonfirances  qui  le  rendënt  contre-na- 
. turei  c’eft  à  dire,  impoffible  fans  le  fecours  de  l’art. 

73-7.  L’enfant  n’offre  prefqué  toujours  qu’un  féul 
genou  à  l’orifice  dé  la  matrice  f  l’autre  reftant  appuyé 
ôc  comme  arcbouté  contre  le  rebord  du  Balïîn dé 
manière  qu’il  s’oppofe  à  l’accouchement,  ou  le  rend' 
au  moins  très-pénible ,  quand  on  n’en  prévient  pas  les 
difficultés.  ‘ 

Caraflères  facile  de  reconnoître  au  toucher 

re^oTncît^"  genou  qui  fe  préfente  feul  à  l’orifice  de  la  matrice, 
les  genoux,  à  caufe  de  fa  reffemiblance  avec  d’autres  parties,  dont 
ofi  ne  peut  d’abord  parcourir  du  bout  du  doigt  qu’une 
très  -  petite  étendue  :  mais  il  n’en  eft  pas  de  même 
quand  les  deux  genoux  s’engagent  également.  Le  paral- 
lélifme  de  deux  tumeurs  femblables  les  dénote’ affez 
bien  dans  ce  dernier  cas,  pour  qu’on  ne  foit  point 
obligé,  comme  dans  le  premier,  de  recourir  à  des  ca- 
raétères  qui  font  encore  éloignés  de  la  portée  du  doigt , 
lorfque  la  poche  des  eaux  vient  à  s’ouvrir. 
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7f 9.  Tl  fufïît  pour  l’intelligence  du  mécanifnie  des  Efpèce* 
différentes  efpèces  d’accouchemens  naturels  où  l’enfant 
vient  en  offrant  les  genoux,  d’en  diftinguer  quatre  prin- 
cipales,  comme  on  la  fait  à  l’égard  dés  pieds i  parce préfentent, 
que  toutes  celles  qui  fe  pourroient  rencontrer  d^’ail- 
leurs ,  y  ont  parfaitement  rapport. 

760.  Dans  la  première  efpèce ,  les  jambes  de  l’en¬ 
fant  ,  toujours  fléchies  quand  les  genoux  s’engagent 
dans  le  ballin ,  répondent  au  côté  gauche  de  la  mère, 
ôc  les  cuiffes  au  côté  droit. 

761.  Dans  la  fécondé,  les  cuiffes  regardent  le  côté 
gauche  du  .baflin ,  &  les  jambes  le  côté  droit. 

y 61.  Dans  la  troifième  efpèce,  la  partie  antérieure 
des  cuiflès  eft  tournée  vers  le  facrum  de  la  mère,  ôc 
les  jambes  font  au-deffous  du  pubis. 

763.  On  ôbferve  le  contraire  dans  la  quatrième  ef¬ 
pèce,  les  cuiffes  de  l’enfant  étant  derrière  le  pubis  de 
la  mère  ,  &c  les  jambes  appuyées  contre  le  facrum. 

764.  Dans  chacun  de  ces  cas ,  la  fituation  de' l’en-  Mficanifms 
fant ,  à  l’égard  de  la  matrice  qui  le  renferme,  eft 

folument  la  même  que  dans  l’efpècé  d’accouchement  turd,  ^ 
où  il  prélente  les  pieds  3^  indiquée  fous  le  même  nom  l’enfant  pré¬ 
numérique.  Le  mécanifme  de  ces  deux  fortes  d’ac- S®* 
couchemens  en  eft  aufti  parfaitement  femblàble  :  on°°^^’ 
peut  conlulter  l’article  ci  -  devant. 

A  R  T  I  G  L  E  I  V.  . 

X)es  accôàchemens  naturels  de  la  quatrième  efpece ^  ou 
dans  l^quels  V enfant  préfente  le  Jiége  ou  les  fejfes, 

Accouch#-. 

765.  Le  vulgaire  ceffèroit  d’être  étonné  de  ce  que  mens  natur 
tant  de  femmes  fe  font  délivrées  naturellement,  quoi-^®’* 

que  l’enfant  fe  fût  préfenté  par  le  fiége',  ou  en  double, 


^©4  L*  A  R  T 

.  félon  lexpreflion  ordinaire ,  s’il  connoifToit  mieux  le 
rapport  des  dimenfions  de  cette  partie  avec  celles  du 
badin  de  la  mère',  &  s’il  faifoit  attention  que  les  feffes 
de  l’enfant  étant  molles,  peuvent  céder  à  une  preffion 
convenable ,  &  fe  mouler  en  quelque  forte  à  la  forme 
de  ce  dernier.  Avec  ces  connoilfances ,  quelques  Pra¬ 
ticiens  n’auroient  pas  recherché  dans  ces  mêmes  ac- 
couchemens ,  ün  argument  en  faveur  de  leur  opinion' 
fur  l’écartement  des  os  pubis. 

766.  L’accouchement,  en  général,  peut  fe  faire 
tout  aulli  naturellement  quand  l’enfant  préfente  les 
felles  ,  que  s’il  oftroit  les  pieds  ou  les  genoux  j  excepté 
cependant,  qu’il  eft,  toutes  chofes  d’ailleurs  égales, 
un  peu  plus  long  &  plus  difficile ,.  parce  que  l’enfant 
ne  forme  pas  alors  un  coin  auffi  régulier  &  auffi. 
alongé  que  ff  les  extrémités  inférieures  étoienc  déve¬ 
loppées. 

Caraaê-  767.  Une  tumeur  affèz  large,  à  laquelle  on  ne  re- . 
ires  auxquels  dureté  de  la  tête  ni  la  foupleffè  du  ventre, 

nnit  les  fef-®^  premier  ligne  de  la  préfence  des  felfes-  Un  fillon 
fes.  allez  profond,  au  milieu  duquel  on  trouve  l’ânus  ÔC 

'  les  parties  fexuelles ,  achève-  de  les  caradérifer.  L’iflue 

du  méconium ,  dès  que  les  membranes  font  ouvertes, 
peut,  avant  tout,  faire  préfumer  fortement  que  les 
fèlfes  de  l’enfant  fe  préfentent  à  l’orifice  de  la  matrice  j 
mais  l’on  ne  peut  en  être  certain  que  d’après  les  fignes 
énoncés. 

768.  S’il  eft  prefque  toujours  difficile  de  bien  dif-; 
tinguer  cette  partie  de  l’enfant  avant  l’ouverture  de 
la  poche  des  eaux ,  il  eft  prefque  impoffible  de  s’y  trom¬ 
per  dans  la  fuite ,  &  de  ne  pas  en  reconnoître  de 
même  la  fituation  à  l’égard  du  baffin,  avec  la  plu» 
grande  précifion. . 

769. 
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On  poürroiteftcore  multiplier  les  pofitions  que  Ondoîtd’if- 

le  fiâge  de  l’enfarit  peut  prendre  à  l’orifice  de  la  T-'®* 

rnce,  au-dela  de  ce  que  nous  avons  multiplie  celles 
des  pieds  ôc  des  genoux ,  mais  nous  ii’en  diftinguerons  mens  où  les 
que  quatre  principales  ,  comme  nous  l’avons  fait  à 

J  J  .  fcîKcnt,  ■ 

gard  de  ces  parues» 

S  E  C  T  I  O  N  f  R  E  M  I  â  R.  E  . 

Du  mécanifme  de  T  accouchement  naturel  ou  l'enfant 
'  préfente  les  fejffes  ^  dans  la  premiète  poftiom 

775.  Dans  cette  efpèce  d’accouchement,  les  feïTes  Caraâè» 

fe  préfentent  à  l’entrée  du  baffin ,  de  forre  que  le  dos  èfpé^cê 
de  l’enfant  regarde  le  coté  gauche  de  la  mère,  Sc  un  d’aocouche-, 
peu  en  devanr.  Mais  à  mefure  qu’elles  defcendenr,  ment  où  l’eu, 
leur  plus  grande  largeur  devient  prèlque  parallèle 
diamètre  antérô  -  poftérieur  du  détroit  inférieur  j  la 
hanche  gauche  fe  plaçant  un  peu  obliquement  fous 
le  pubis,  6c  la  droite  aü  devant  du  facrum.  Celle-ci 
fait  d’abord  plus  de  chemin  que  l’autre,  en  continuant 
de  s’avancer  fuivant  la  pente  commune  du  facrum , 
du  coccix ,  &  du  périnée  j  pendant  que  la  hanche 
gauche  ne  fait ,  pour  ainïi  dire,  que  fe  contourner  fur 
le  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis  pendant  le 
paflàge  des  feflèsà  travers  le  détroit  inFédeur&  la  vulveï 
comme  imus  f  avons  fait  obferver  à  l’égard  de  l’occiput, 
dans  tous  les  cas  où  la  tête  fe  préfente  de  la  manière 
la  plus  avantageufe.  (  /^qy,  §.  éSj  ). 

771.  On  voit  d’abord  paroître  cette  même  hanche 
à  la  vulve ,  &  enfui  te  ce  font  les  fefîès  qui  fe  dégagent, 
en  fe  relevant  un  peu  vers  le  mont  de  Vénus  j  de  forte 
que  le  tronc  de  l’enfant  en  forrant ,  fe  recourbe  légè¬ 
rement  dans  ce  même  fens.  Lorfque  les  îefies  font 
Tome  /.  •  V 
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affèz  defcendues ,  les  pieds  qui  s’étoient  alongés  vers' 
la  poitrine  de  l’enfant  fe  dégagent  d’eux-mêmes ,  &  1© 
relie  de  l’accouchement  s’opère  comme  dans  la  pre¬ 
mière  efpèce  où  les  pieds  fe  préfentent.  (  §.  73  z, 

.  Ôc  fuivans  ). 

‘  S  E  C  T  I  O  N  I  I. 

Du  mécanifme  de  V accouchement  naturel^  oh  V enfant 
préfente  Us  fejfes  ^  dans  la  deuxième  pofition, 

Caraftère  77^-  Dans  la  deuxième  pofition  des  felfes,  leur  plus 
delà  fecon- grande  largeur  eft  également  parallèle  à  l’un  des  dia- 
des  fcffeT°&  obliques  de  l’entrée  du  baiïîn;  mais  de  manière 

du  mécanif  de  l’enfant  eft  tourné  vers  le  côté  droit  de 

me  de  Tac- la  matrice  &  en  devant.  Les  fefles  s’engagent  comme 
couchemcnt  la  première  pofition,  &  s’avancent  de  mêmej  ft 
ce  n’eft  que  la  hanche  droite ,  au  lieu  de  la  gauche , 
vient  feplacef  fous  l’arcade  du  pubis.  La  hanche  gauche 
s’étant  tournée  vers  le  facrum,  continue  de  defcendre, 
en  fuivant  la  courbure  de  cet  os  &  du  périnée;  tandis 
qlie  la  hanche  droite  fe  contourne  feulement  un  peu 
fous  la  fymphyfe  du  pubis,  pendant  que  les  felfes  fran- 
chillènt  la  vulve.  Le  tronc  de  l’enfaiit  fe  dégage  en  fe 
recourbant  auffi  légèrement  de  ce  côté:  &  quand  les 
pieds  font  fortis,  les  chofes  fe  paflent  comme  dans  la 
deuxième  efpèce  d’accouchement  où  ces  parties  fe  pré¬ 
fentent  naturellement  à  l’orifice  de  la  matrice.  {F oye^ 
74^)* 
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Section  III. 

Du  mécanifme  de  V Accouchement  naturel oh  l'enfant 
préfente  les  fjfes  ^  dans  la  tro  'ifiéme  &  dans  la  qua¬ 
trième  pof  dons. 

773.  Dans  la  troifième  efpècê  d’accouchement  où  Caraaèrcf 
l’enfent  vient  en  offrant  le  fiége,  il  eft.placé  de  manière  troifiè- 
que  fon  dos  eft  en-deffus,  Ôc  Ton  ventre  en-delTous.  Il™e*sfeffes',st 
eft  rare  qu’il  defcende  dans  cette  pofîtion,  &  plus  rare  du  mécanif- 
encore  que  le  front  ne  fe, détourne  pas  dans  la  fuite, P®’’ 
du  milieu  de  la  faillie  que  forme  la  bafe  du  ^crum  3 
ce  qui  fait  que  la  tête  fè  préfente  diagonalement  au  dé-  ment, 
troit  fupérieur,  &  fe  place  comme  dans  la  première 
ou  la  fécondé  efpèce  d’accouchement  dans  lequel  l’en¬ 
fant  préfente  les  pieds. 

*77  4.  Les  chofes  fe  pafTent  à-peu-près  de  même  dans  Carailêres 
la  quatrième  pofîtion  des  feffes,  où  le  ventre  de  l’enfant 
eft  en-delfus,  &  le  dos  vers  la  parpe  poftérieure  dela^j^j, 
matrice.  Si  leur  largeur  d’une  hanche  à  l’autre  eftfes,&dumé. 
d’abord  placée  tranfverfalement  à  l’égard  du  détroit 
fupérieur ,  elle  devient  infenfiblement  parallè|e  à  ^  wn 
de  fes  diamètres  obliques,  &  enfuite  au  plus  grandment. 
diamètre  du  détroit  inférieurj  de  forte  que  la  longueur 
de  la  baie  du  crâne  fe  préfente  de  même  à  l’un  &  à 
l’autre,  mais  avec  cette  différence  cependant  que  l’oc¬ 
ciput  fe  trouve  en-délfous ,  &  que  la  face  répond  à  l’une 
des  cavités  cotyloïdes  3  au  lieu  que  dans  les  premières 
pofîtions  celle-ci  eft  en-deffous,  &  l’occiput  vers  l’une  - 
des  cavités  cotyloïdes. 

775.  La  troifième  &  la  quatrièmepofitions  desfeffes 
font  bien  plus  rares  que  les  autres  3  &  la  quatrième 
l’eft  encore  plus  que  la  troifième.  Celle-ci  a  été  regar- 
Yi 
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dée,  par  la  plupart  des  Accoucheurs,  comme  la  plui 
ordinaire  &  la  meilleure i  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’elle  foit  telle.  La  quatrième  a  toujours  paffé  pour 
la  moins  favorable  j  parce  que  le  ventre  de  l’enfant  fe 
trouvant  naturellement  en-delTus,  on  a  cru  que  le 
menton  pouvoit  s’accrocher  au  pubis  ,  comme  on  fe 
l’étoit  pertuadé  à  l’occafion  de  la  pofition  des  pieds  qui 
répond  à  celle-ci.  Dans  l’une  &  l’autre  de  ces  deux  der¬ 
nières  polirions  des  feflês ,  lî  ces  parties  ne  fubilTent 
pas,  en  defcendant,  le  changement  de  direction  dont  il 
eft  parlé  aux  §.  775  &  774,  leur  fortie  ne  peut,  en 
général,  qu’être  pénible  6c  laborieufe. 
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CHAPITRE  II  L 

Des  foins  que  V  Accoucheur  doit  donner  a  lu 
femme  pendant  le  travail  de  V enfantement. 

776.  La  plupart  des  femmes  livrées  entièrement  à  Devoirs 
elles-mêmes  pendant  le  travail  de  lenfantement,  fe’î®  l’Accou- 

délivreroient  feules  :  cette  vérité,  puifée  dans  la  nature,  " 

>  n  a».  ^  verslafem- 

n  a  pas  beloin  de  nouvelles  preuves.  Mais  çes  memes  me  qui  doit 
femmes  aidées  à-propos,  ne  fe  délivrent-elles  pas  plus  accoucher, 
sûrement ,  &■  fou  vent  avec  moins  de  peine?  C  eft  ce 
que  nous  allons  examiner. 

777.  Parmi  les  accouchemens  qui  s’opèrent  natu¬ 
rellement  ,  les  uns  fe  font  fi  promptement  que  la  grande 
&:  prompte  déplétion  de  la  matrice  devient  quelque¬ 
fois  la  fource  dé  plufieurs  accidens  mortels ,  ou  très- 
graves  i  &  les  autres  font  fi  longs  &  fi  laborieux ,  que 
les  fuites,  quoique  différentes,  n’en  font  pas  moins  a 
craindre  :  d’où  Ton  voit  qu’il  doit  être  aulîi  falutaire 
de  ralentir  la  marche  des  premiers,  que  d’accélérer  celle 
dés  derniers. 

778.  S’il  eft  des  obftacles  dans  l’accouchement,  que 
la  nature  furmonte  tôt  ou  tard ,  il  en  eft  beaucoup  aufli 
contre lefquels  la  femme  luccomberoit  infailliblement, 
fi  l’on  ne  venoit  à  fon  fecours. 

77c>.Lesfon6lionsde  l’accoucheur  ne  doivent  donc 
,  dans  aucun  de  ces  cas ,  fe  réduire  à  celle  de  fimple 
fpeélateur.  La  patience  qu’on  lui  recommande  comme 
fa  principale  vertu,  doit  avoir  des  bornes;  l’excès  de 
confiance  dans  les  reftburces  inconnues  de  la  nature', 

V, 
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que  quelques-uns  nous  vantent  avec  une  forte  d ’alTu- 
rance,  n  étant  pas  moins  condamnable  que'  les  ma¬ 
nœuvres  inconfidérées  de  ces  hommes  ignorans  à  qui 
la  témérité  tient  lieu  de  connoilfances. 

Section  première. 

Des  foins  qu  exige  en  général  l'état  de  la  femme  dans  le 
premier  temps  du  travail. 

Ce.<îwé;(toit  780*  Les  femmes  prefque  toujours  incertaines  du 
fa.i'Æ.l'aceou.  terme  de  leur  groireflè  prennent  fouvent  pour  le  com- 
mencement  du  travail  de  lenfantement ,  des  douleurs 
tVmpsdutra-^ui  y  font  étrangères;  mais  dont  la  marche  eft  quel- 
vail.  quefois  telle ,  que  celles  même  qui  ont  eu  plufieurs 
enfans  peuvent  s  y  tromper. 

781.  I/Accoucheur,  après  avoir  obfervé  pendant 
quelques  inftans  la  marche  de  ces  douleurs,  fera  donc 
bien  d  en  rechercher  la  caufe,  pour  en  connoître  le  ca- 
raétère  ;  afin,  de  favorifer  celles  qui  ont  rapport  à  l’ac- 

;  çouchcment  ;  &  d’oppofer  les  remèdes  convenables  à 
celles  qui  y  font  étrangères ,  dans  la  crainte  qu’elles 
n’y  donnent  lieu  par  la  fuite,  comme  il  arrive  quelque¬ 
fois.  ' 

782.  Le  toucher  feul  peut  le  mettre  à  même  de 
diftinguer  avec  certitude  ccs  deux  efpèces  de  douleurs  ; 
quelquefois  très  -  femblables  dans  leur  marche  &  la 
manière  dont  elles  fe  font  fentir ,  mais  toujours  très- 
différentes  par  leur  caufe. 

Carsaêrps  .  783.  La  dureté  qui  furvient  au  globe  utérin,  la 
orifice  ,  &  la  diftention  des 
iVritante-  niembraiies  pendant  la  douleur  même,  auffi  bien  que 
ment.  la  détente  &  le  relâchement  de  toutes  ces  parties ,  à 
mefure  que  cette  douleur  diminue ,  caractérifent  d’une 
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manière  invariable  les  douleurs  de  l’enfantement  •,  parce 
que  ces  fymptomes  font  inféparables  comme  elles,  de 
la  contradion  de  la  matrice. 

784.  Les  effets  des  faulfes  douleurs ,  très-différens  Caraftère»  , 
de  ceux-ci,  font  d’ailleurs  très-variés ,  par  rapport 
la  diverfité  de  leur  caufe ,  de  leur  complication ,  &  des 
parties  qui  en  font  le  fîége.  Tantôt  ces  douleurs  dé¬ 
pendent  de  la  pléthore  fanguine ,  foit  générale  ou 
particulière  j  tantôt  elles  proviennent  des  matières  in- 
digeftes  &  putrides,  contenues  dans  les  premières  voies; 
d’une  pierre  dans  les  reins ,  dans  les  uretères ,  ou  dans 
la  veffie  ;  &  quelquefois  de  plufieurs  de  ces  caufes  en 
même  temps.  On  n’obferve  jamais  pendant  ces  fortes 
de  douleurs  ^  aucun  des  effets  dont  il  eft  parlé  au  §. 
précédent ,  à  moins  qu’elles  n’aient  déjà  donné  lieu 
aux  contratffions  de  la  matrice ,  &  aux  vraies  douleurs 
de  l’enfantement. 

785.  Après  avoir  bien  reconnu  le  caraébère  de  celles- 
ci  ,  dont  la  récidive  fréquente ,  &  l’augmentation  plus 
ou  moins  pi;ompte ,  conftituent  ce  qu’on  appelle  or¬ 
dinairement  le  Travail  de  l’enfantement,  l’Accoucheur 
doit  s’affurer  fi  la  femme  efl  parfaitement  à  terme  ou 
non  ;  afin  de  ne  pas  favorifer  un  travail  accidentel , 
qu’il  auroit  fouvent  pu  calmer,  s’il  en  eût  recherché 
la  vraie  caufe.  Il  faut  donc  fe  rappeler  dans  ce  mo¬ 
ment,  les  fignes  caraétériftiques  des  différens  termes 
de  la  grofleflè.  (  Voyei^  l’article  du  toucher). 

786.  Quand  ces  douleurs  ne  fe  font  fentir  qu’au  Des  chofes 
temps  dé  la  maturité  du  foetus,  il  faut  avoir  égard  à . 
leur  fréquence  &  à  leur  intenfité  ;  à.la  largeur  de  l’ori-  ^gard  q^uand 
ficede  la  matrice,  &  à  la  dureté  de  ion  bord;  afin  de  les  douleurs 
juger,  à-peu-près,  quelle  fera  la  durée  du  travail,  l’enfao- 
prévoir  i’infhnt  où  fe  terminera  l’accouchement.  L’on 

V  4 
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ne  doit  pas  oublier ,  pour  l’exaditude  du  pronoftic^ 
que  le  premier  accouchement  eft  en  général  plus  long 
que  les  autres  i  &  que  la  dilatation  de  l’orifice  de  la 
matrice  n’eft  jamais  plus  lente  que  dans  le  commence¬ 
ment  du  travail.  ( P^oye:(  §.  6i8.j.’ 

787.  On  doit  s’alfurer  auffi  par  le  toucher  J  de  la  con¬ 
formation  du  baflin,  fur- tout  lorfque  c’eft  un  premier 
accouchement  j  de  la  fituation  de  l’orifice ,  &  de  l’obli¬ 
quité  du  fond  delà  matrice 3  ainfi  que  de  la  partie  que 
l’enfant  préfente  &  de  fa  pofition:afin  de  prefcrire  de 
bonne  heure  à  la  femme ,  la  fituation  qui  convient  le 
mieux  à  fon  état. 

Deî  ali*  788.  Toutes  les  femmes  ne'doivent  pas  fe  conduire 
la  même  manière  dans  le  cours  du  travail,  parce 
àTa  ciiconftances  n’en  font  pas  les  mêmes  pour' 

pendant  le  toutss  :  ce  qui  eft  utile  aux  unes  pourroit  devenir  con¬ 
tra  vaü.  traire  aux  autres.  On  ne  doit,  par  exemple,  donner 
que  du  bouillon  à  celles  dont  le  travail  eft  dans  fa  vio¬ 
lence  ,  ou  prêt  à  fe  terminer ,  quand  elles  ont  befoin 
de  quelque  peu  d’alimensi  mais  on  pourra  accorder, 
des  nourritures  plus  folides  à  celles  dont  le  travail  ne 
fait  que  commencer ,  &  furtout  lorfqu’il  doit  durer 
long-temps ,  afin  de  foutenir  leurs  forces. 

De  laboif-  ^89.  La  boilfon  qu’on  doit  permettre  à  la  femme 
Tn"  i  plus  indifférente  que  la  nature  des 

dant  le  tra-^hu^eus  qui  lui  conviennent.  Les  chofes  échauffantes, 
vail,  -  telles  que  le  vin  chaud  avec  le  fucre  &  la  cannelle ,  & 

.  les  liqueurs  Ipiritueufes  encore  fi  en  ufage  aujourd’hui 
parmi  les  femmes  du  peuple ,  né  font  guère  indiquées 
alors ,  fi  ce  n’eft  à  l’égard  de  quelques-unes  de  ces  fem- 
més ,  à  qui  l’on  peut  en  accorder ,  comme  potion  cor¬ 
diale  ,  quand  il  en  eft  befoin.  L’eau  fucrée ,  l’eau  de 
grofeilles,  la  tifane  de  chien- dent,  ou  d’orge, une  légère 
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limonnade,  Scc.  font  les  boififons  qui  conviennent  le 
mieux.  Beaucoup  de  femmes  préfèrent  l’eau  rougie 
avec  le  vin  -,  mais  elle  donne  des  aigreurs  êc  provoque  . 
fouvent  le  vomilTement  auquel  il  n’y^a  déjà  que  trop  de 
difpofiticn  :  fur-tour  quand  cette  boiflTon  eft  chaude. 

■  790.  Les  lavemens  ne  doivent  pas  être  négligés  *,  un  De  l’utî- 
feul  fuffit  pour  évacuer  les  gros  excrémens  qui 
roient  ajouter  aux  difficultés  naturelles  .de  l’accouche- 
ment  ;  mais  il  faut  en  faire  prendre  plufieurs  quand  levail. 
travail  dure  quelque  temps ,  quand  les  douleurs  fe  font 
fentir  vers  les  lombes ,  &  lorfqu’il  y  a  de  la  chaleur 
dans  les  entrailles.  On  préfère  la  décodion  de  quelques 
plantes  émollientes,  ou  de  graine  de  lin,  à  l’eau  fimple. 

791.  La  faignée  du  bras  n’eft  pas  moins  utile  dans  De  rutilîfé 
bien  des  cas.  En  diminuant  la  pléthore'chez 
femmes ,  elle  augmente  la  force  ôr  l’énergie  des  con-  travail, 
tradions  de  la  matrice ,  tandis  qu’elle  détend  &  relâche 
les  parties  molles  qui  forment  le  palTage.  Elle  eft  falu- 
taire,  fur- tout  aux  femmes  qui  fe  plaignent  de  dou¬ 
leurs  de  tête ,  &  d’un  fentiment  de’pefanteur  dans  les 
membres  -,  à  celles  dont  les  yeüx  font  rouges ,  le  vifage 
endamihé,  les  vaiffieaux  extérieurs  gonflés  j  ou  qui  font 
menacées  de  coup  de  fang,  de  convulfions,  d’hémor¬ 
rhagie  ,  d’inflammation  de  matrice,  ôcc. 

■  792.  Les  bains,  les  demi-bains,  les  fomentations  Del’utîilté 
émollientes ,  &  les  fumigations  humides,  peuvent  être  des  bains, 
également  employés  avec  fuccès.  Ces  moyens  ne  font 
jamais  mieux  indiqués  que  quand  les  années  ont  déjà 
enlevé  auxparties  qui  fervent  àl’accouchement,  la  fou- 
pleflè  naturelle  du  premier  âge ,  fi  néceffiaire  à  la  faci¬ 
lité  de  cette  opération.  Mais  l’on  ne  doit  y  avoir  re¬ 
cours  en  aucun  cas,  &  fur -tout  aux  bains,  lorfque 
la  pléthore  fanguine  prédomine ,  qu’au  préalable  on 
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n'ait  évacué  les  vaiiîèaux  par  une  ou  deux  faîgnées.  Car 
autant  ils  font  falutaires  en  quelques  circonftances ,  au¬ 
tant  ils  deviennent  nuifibles  dans  celle-ci,  foit  à  la 
mère ,  foit  à  l’enfant. 

S  E  C  T  I  O  N  II. 

De  lajituaûon  de  la  femme  pendant  le  travail  de  l’en- 
,  fantement. 

795.  Lafituation  de  la  femme  n'eft  pas  toujours in- 
difFerente  &  ne  peut  êtrearbitraire-  elle  doit  être  variée 
félon  les  circonftances  &  le  temps  du  travail.  Lorf- 
que  celui-ci  ne  fait  que  Commencer,  qu’il  neft  com¬ 
pliqué  d’aucun  accident,  &  que  tout  ce  qui  a  rapport 
à  raccouchement  fe  préfente  bien ,  la  femme  peut  choi- 
fir  la  fituation  qui  lui  paroît  la  plus  commode, 
la  fitua-  794.  Les  femmes  menacées  de  defcen te  de  matrice 

tion  de  la  qjj  ft’bémorrhagie ,  celles  q  ui  font  très-foi  blés,  ou  dont 
femme  dans,  .  o  r  /  -i  1  •  r 

le  cours 

travail ,  doit chées  depuis  le  commencement  du  travail  jufqu’à  la 
ptre  variée.  obfervera  de  les  faire  coucher  fur  le  dos ,  dans 

les  grandes  obliquités  de  matrice  en  devant ,  &  fur 
run  des  côtés  dans  les  obliquités  latérales ,  mais  fur 
celui  qui  eft  oppofé  à  la  déviation  5  afin  de  ramener 
l’axe  de  la  matrice  à-peu  près  félon  l’axe  du  ballîn. 
Delà  fitua-  79  f-  Quoique  la  fituation  que  les  femmes  ont  cou- 
tlon  que  tume  de  prendre  au  moment  où  l’accouchement  va  fe 
indifférente,  fouvent  que 
moment  premiers  temps ,  elle  n’eft  cependant  pas  la 

l’accouche-  même  chez  toutes  les  nations.  Prefque  toujours,  on 
confulte  moins,  à  cefujet,  la  raifon  &  la  commodité 
des  femmes ,  ‘que  l’ufage.Dans  quelques  pays,  comme 
en  Flandre ,  en  Hollande ,  en  Ëfpagne ,  &c.  lesfem' 


DES  ACCOUCSEMEytS. 
mes  ont  encore  des  chaifes  particulières  à  cet  effet. 

Prefque  par  toute  l’Angleterre  elles  fe  placent  fur  le 
bord  d’un  lit,  elles  y  font  couchées  fur  le  côté ,  le  der¬ 
rière  tourné  vers  l’Accoucheur ,  les  cuifles,  les  jambes 
étant  à  demi -Fléchies ,  &  les  genoux  écartés. 

796  Dans  quelques-unes  de  nos  provinces  les  fem-  pela  iîma- 
mes  accouchent  étant  agenouillées  fur  un  carreau ,  &  tlon  qui  eft 
les  coudes  appuyés  fur  une  chaife  ;  &c  en  d’autres, 
fe  tiennent  debout ,  ou  bien  elles  font  affifes  fur  les 
genoux  d’une  perfonnetjui  les  foutient:  mais  de  toutes 
ces  pofitions  aucune  ne  convient  mieux  que  celle  qui 
eft  adoptée  parmi  nous.  Roéderer  avoue  que  la  meil¬ 
leure  des  chaifes  deftinées  à  l’accouchement ,  eft  bien 
moins  commode  que  le  petit  lit  qui  eft  en  ufage  en 
France  (i).  On  conftruit  ce  lit  de  la  manière  fuivante. 

797.  Au  défaut  d’une  couchette  ordinaire  de  la  lar¬ 
geur  de  deux  pieds  &  demi  à  trois  pieds  au  plus ,  & 
garnie  de  fa  paillaffe ,  on  prend  un  lit  de  fangles  fur 
lequel  on  étend  également  deux  matelas ,  ou  un  feul. 

On  place  fous  le  milieu  de  ceux-ci  un  coufîin  de  crin 
ou  de  paille ,  pour  qu’ils  s’enfoncent  moins ,  que 
les  lombes  de  la  femme  y  foient  mieux  appuyées.  On 
garnit  ce  lit  convenablement  \  on  le  recouvre  de  draps 
&  de  couvertures ,  félon  la  faifon ,  &  on  y  place  des 
oreillers. 

798.  Il  vaudroit  peut-être  mieux  replier  le  fécond 
matelas  de  manière  qu’il  ne  couvrît  que  la  moitié  de 
la  longueur  du  lit ,  que  de  l’étendre  comme  il  vient 
d’être  dit  :  les  femmes  n’en  feroient  que  plus  commo¬ 
dément  pour  la  fortie  de  l’enfant.  Dans  le  prémier  cas 


(i)  iîoe^/erer'pratiqiioit  les  accouchemens  chez  une  nation 
où  la  chaife  étoit  fort  à  la  mode. 
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elles  font  couchées  à  plat ,  ayant*Ies  fefïès  fouvent  en¬ 
foncées  dans  l’épailTeur  du  lit ,  malgré  la  précaution 
indiquée  5  de  forte  que  le  périnée  &c  la  vulve  font  ca¬ 
chés*  Dans  le  dernier  lit,  le  bas  de  leur  tronc  étant 
appuyé  fur  le  bout  du  fécond  matelas  replié  ,  toutes 
ces  parties  font ,  pour  ainfi  dire ,  à  découvert ,  &  fe 
développent  bien  plus  aifément  i  les  femmes  ne  font 
pas  obligées,  comme  fur  le  premier,  de  fouleverle 
fiége  en  s’appuyant  des  talons  &  des  épaules ,  au  mo¬ 
ment  de  la  douleur ,  jufqu’à  ce  que  renfant  foit  forti. 

799.  On  a  coutume  d’attacher  une  traverfe  de  bois 
’  à  l’extrémité  du  lit  dont  il  s’agit ,  pour  arcbouter  les 
pieds  de  la  femme  dans  le  temps  de  la  douleur,  &  fa- 
vorifer  fes  efforts  :  mais  cette  précaution  eft  affez  inu¬ 
tile,  parce  qu’il  fe  trouve  toujours  plüs  de  mains  qu’il 
n’en  faut  pour  foutenir  la  femme ,  &  lui  prêter  les , 
points  d’appui  néceffaires. 

Section  II  I. 

De  la  manière  de  préparer  les  parties  de  la  femme  h 
r  Accouchement, 

De  h  inau-  8  00.  La  plupart  des  matrones  OU  fages- femmes,  font 
vaife  prati- encore  dans  la  mauvaife  habitude  de  faire  placer  la 
par/des  fur  le  petit  lit  dès  que  les  douleurs  fe.fuivent 

ges-femmes^  fe  foutiennent  un  peu,  à  deifein  de  commencer  de 
à  cefujet.  bonne  heure  ce  qu’elles  appellent  la  Préparation  ■,  ou 
pour  les  gens  qui  n’entendent  pas  ce  langage ,  la  dila- 
tarion  des  parties.  Souvent  elles  le  font  fans  favoir  fi 
la  femme  qu’elles  traitent  ainfi  eft  pour  accoucher  ou 
non ,  &  même  quelquefois  fans  être  aftiirées  qu  elle 
foit  grolfe  j  ce  que  j’aurois  peine  à  croire ,  fi  je  n  en 
euffe  été  témoin  plufieurs  fois. 
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So  r.  De  celles  manœuvres,  que  ces  femmes  qualifient 
^u  nora  de  Dilatations  préparatoires ,  produifent  fou- 
vent  un  effet  contraire  à  celui  qu’elles  en  attendent  i  car 
en  privant  toutes  les  parties  qu  elles  touchent  avec  fr 
peu  de  ménagement,  de  l’humeur  muqueufe  que  la  na¬ 
ture  n’y  fournit  alors  abondamment  que  pour  les  relâ¬ 
cher ,  elles  les  irritent  &  les  defsèchent  au  point  qu’elles 
ne  tardent  pas  à  s’échauffer,  à  s’enflammer  &  à  devenir 
dduloureufes, 

8oi.  Il  efl:  quelquefois  néceffaire  de  préparer  ces  par-  De  la  laa# 
fies  à  l’accouchement ,  &  raêine  de  commencer  ces  pré- 
parafions  dès  les  derniers  temps  de  la  groflelîe  j  maisyatiow^^^ 
il  faut  y  procéder  bien  différemment.  Les  bains  entiers, 
ou  de  fauteuil,  les  vapeurs  émollientes,  &  l’application 
réitérée  des  corps  gras  ou  mueilagineux ,  font  alors  uti¬ 
lement  employés.  Les  injections  émollientes ,  comme 
celles  de  mucilage  de  guimauve ,  ou  de  graine  de  lin, 

I  neferoient  pas  moins- favorables  \  mais  elles  ont  quel¬ 
que  chofe  de  fi  dégoûtant,  qu’elles  révoltent  la  plupart 
'  des  femmes ,  &  que  celles-ci  ne  veulent  s’y  foumettre 
que  dans  des  circonftances  accidentelles  plus  graves  que 
celles  qui  accompagnent  un  travail  qui  n’eft  que  péni- 
.  ble  &  long. 

803 .  Nous  ne  profcrivons  pas  toutes  dilatations  opé¬ 

rées  par  l’introduétion  des  doigts  j  parce  qu’il  y  a  des 
cas  où  elles  font  utiles  èc  même  néceflàires ,  foit  à  l’é¬ 
gard  de  Torifice  de  la  matrice,  ou  feulement  des  par* 
ties  externes  ;  il  faut  donc  les  faire,  mais  à  propos  ôc 
comme  il  convient.  * 

804.  Ces  mêmes  préparations ,  fi  l’on  ajoute  foi  à  Opîaion 
la  trop  aveugle  crédulité  de  quelques  Accoucheurs ,  Quelques 
ne  doivent  pas  fe  borner  aux  parties  molles  i  elles  doi-  ceTprépar^ 
ÿfnt  s’étendre  jufqu’au  baffin  même.  Ne  s’eff-on  pas  fions. 
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flatté,  en  effet,  d’augmenter  la  largeur  de  cette  efpèce 
de  canal ,  en  relâchant  les  fymphyfes  des  os  dont  il  eft 
formé ,  &  en  procurant  lecactement  de  ceux-ci  î  mais 
de  pareilles  rêveries  ne  peuvent  tourner  à  l’avantage 
de  l’art. 

Soy.  La  rétropulfion  du  coccix,  recommandée  par 
tant  d’Accoucheurs  à  deflèin  de  favorifer  l’ilfue  delà 
tête  de  1  enfant ,  feroit  une  de  ces  dilatations  prépara¬ 
toires  qui  ne  doivent  pas  être  négligées ,  fi  le  coccix  fo*r> 
moit  autant  &  aufli  fouvent  obftacle  à  l’accouchement 
qu’on  fe  l’eft  perluadé  j  rr\ais  cès  obftacles  attribués  au 
coccix  ,  ne  viennent  la  plupart  du  temps ,  que  de  la 
rigidité  des  parties  molles  externes.  (7^£)ye;(§.  iGy.) 

Section  IV. 

Des  moyens  de  ranimer  les  douteurs  langùijjanies  àe 
V enfantement,  . 

Marche  %oG.  Rien  n’eft  moins  confiant  que  la  marche  des 
que  ^'«ivent l’enfantement,  tantôt  elles  atrgmenteiit 
de  l’accou-  ^  ^  tantôt  ellès  diminuent ,  s’éloignent,; 

chement.  &  céfient'méme  pour  un  temps  :  ce  qui  peut  dépendre 

de  plulieurs  caufes ,  dont  chacune  préfente  une  indi¬ 
cation  particulière. 

•  807.  Beaucoup  de  perfonnes,  fans  y  avoir  égard,- 
Des  moyens  «e  prefctivent ,  pour  ranimer  ces  douleurs,  que  des  re-, 
de  les  pro-  j-nèdesirritans.  Les  unes  donnent  uri’e  dêcoérion  de  féné 
de^lerrajn-  en  lavement,  d’autres  la  font  preiidre  en  boifibn ,  & 
mer.  Mauriceau  ajoutoit  à  ce  breuvage  lë  jus  d’une  oràhge' 
aigre.  Céüx^cî'prefcriventl’ypéckcuaiTà'comme  vonn- 
tif ,  &  ceux-là  recorhmandenr  à'ia  femme  de  refter  de¬ 
bout  &  de  fe  promener  ,•  ce  qui  n’èft  pas  mieux  indi¬ 
qué,  car  il  y  a  autant  d’ignorance-à  la  traîner  ainiî  par 


DE  5  A  C  CO  U  C  H  E  M  E  N  S. 
la  chambre ,  lorfqu'elle  eft  excédée  de  laffitude,  qu’àla 
tourmenter  par  des  remèdes  aétifs.  Prefque  toujours 
le  temps  eft  le  meilleur  remède  en  pareil  cas. 

808.  Quand  la  lenteur  du  travail  ne  vient  que  de 
la  foibleile  &  de l’épuifement  de  la  femme,  le  repos, 
les  bons  reftaurans  ,  un  peu  de  vin  d’Alicante  ou  d  aa- 
t-refemblable,  fontles  chofesles  mieux  indiquées.  liorC- 
qu’elle  dépend  au  contraire  de  la  roideur  accidenteÜb 
des  fibres  de  la  matrice ,  de  lengorgement ,  ou  de  l’in¬ 
flammation  de  ce  vifcère,  la  faignée,  les  bains  ,  les  , 

fomentations  émollientes,  &  les  boiflons  délayantes, 
peuvent  feules  ranimer  les  douleurs ,  ou  leur  donner 
l’énergie  qui  convient  à  raecouchemenn  Mais  fi  la  len-  - 
teur  de  ce  même  travail  n’eft  que  l’effet  de  lecoulemenï 
prématuré ,  &  comme  goutte  à  gouttedes  eaux  de  1  am- 
nios,  ainfi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  il  faut  atrendœ 
que  ce  fluide  foit  complettement  évacué  ;  ou.bien'eia 
accélérer  Tiflue  ,  en  déchirant  de  nouveau  les  mem¬ 
branes  dans  un  endroit  plus  favorable  -,  Sc  en  fouie- 
vant  un  peu  la  tête  de  l’enfant,  du  bout  du  doigt,  ce 
qui  fe  fait  aifément  ôc  fans  le  moindre  inconvénient, 
quoiqu’on  ait  cherché  à  infpirer  des  craintes  fur  les 
fuites  de  ce  procédé. 

S  E  c  T  I  O  N  V. 

De  Touvenure  de  la  poche  des  eaux. 

809.  Si  l’ouverture  prématurée  de  la  poche  des  eaux  Deronvei^ 
rend  fouvent  l’accouchement  plus  long  ik  a  quelques  t,uredeîapo* 
égards  plus  laborieux,  ou  plus  ennuyeux,  comme 
l’a  annoncé  au  627  &  fuivant  ;  les  mêmes  inconvéniens 
naiflent  auflî  quelquefois  de  ce  que  les  membranes  qui 
forment  cette  poche  ,  ne  fe,  déchirent  pas  à  propos  ; 
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d’où  Ton  voit  qu’il  n’eft  pas  moins  utile  de  les  ouvrit 
dans  ce  dernier  cas ,  qu’il  lëroit  avantageux  delescon- 
fecver  entières  dans  le  premier ,  fi  on  le  pouvoir. 

Du  temps  g'io.  Si  ce  n’eft  dans  un  cas  de  perte  ou  de  convul- 
ouvriria  (Oj  1  on  ne  doit  jamais  ouvrir  la  poche  des  eaux, 

che  des  eaux  avant  que  l’orifice  de  la  matrice  ne  foit  entièrement 
préparé  à  l’accouchement  j  c’eft-à-dire,  qu’il  ne  foit 
plus  large  qu’un  écu  de  fix  francs  ,  &  que  fon  bord 
ne  foit  aftez  fouple  &  allez  mince ,  pour  qu’il  puillë  ai« 
fément  s’étendre  au-delà.  Le  travail  doit  être  d’ailleurs 
dans  toute  fa  force  -,  ce  qui  fuppofe  des  douleurs  vé¬ 
hémentes  &  rapprochées. 

Delà  ma-  8i  i.  La  manière  d’ouvrir  la  poche  des  eaux  eft  en 
général  très-fimple  :  on  avance  le  bout  du  doigt  au  mi- 
ies  eaux.  l’orifice  de  la  matrice ,  on  attend  que  les  mem¬ 

branes  y  foient  fortement  engagées,  &  que  la  poche 
foit  bien  tendue,  ce  qui  n’a  lieu  que  pendant  la  dou¬ 
leur,  &  en  poulfant  alors  ,  on  y  enfonce  le  doigt.  Si- 
l’on  ne  réuftiftbit  pas  à  la  première  fois ,  il  faudroit 
attendre  une  autre  douleur,  &  recommencer.  - 
8iz,  Ce  procédé  ne  réulîit  pas  toujours  ',  foit  parce 
que  les  membranes  font  d’un  tilfu  très-ferré  ou  très- 
lâche,  foit  parce  qu’elles  prélentent  au  doigt  leur  partie 
la  plus  épaiftè  &  la  pliislîelluieule,  ou  que  la  tête  de 
,  l’enfant  eft  déjà  tellement  engagée  ,  que  les  eaux  ne 
peuvent  palier  au-deftous,  en  allez  grande  quantité, 
pour  les  diftendre  lutïifammenr. 

813.  Quand  les  membranes  préfentent  à  l’orifice 
de  la  matrice  leur  partie  la  plus  épaiire ,  ou  lorfqu’elles 
font  11  dures  qu’on  ne  peut  les  déchirer  en  luivant  ce 


qui 


(1)  Voyti^.  1089  &  Il  II. 
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qui  vient  d’être  dit,  il  faut  commencer  par  les  afFoi-^ 
blir  dans  un  point ,  en  les  raclant  du  bout  de  l’ongle , 

&  l’on  réufîîra  plus  facilement  enfuite.  Si  cependant 
l’on  ne  pouvoit  encore  y  parvenir,  il  faudroit  les  ou* 
vrir  avec  la  pointe  des  cifeaux  ordinaires,  qu’on  in¬ 
troduira  garnie  d’une  petite  boule  de  cire,  fi  on  le 
juge  à  propos  ,  pour  défaire  plus  sûrement.  Nous  de¬ 
vons  remarquer  que  ce  cas  ell  lingulièrement  rare  j 
qu’il  ne  s’eft  pas  encore  offert  dans  notre  pratique  » 

&  qu’il  eft  encore  plus  rare  que  la.  poche  des  eaux  ne 
fe  rapproche  pas  alors  affez  près  de  la  vulve ,  pour 
qu’on  puiffe  la  découvrir  des  yeux ,  Sc  y  plonger  fans 
crainte  la  pointe  de  l’inffrument ,  de  forte  qu’on  peut 
fe  difpenfer  de  la  précaution  indiquée ,  relativement 
à  la  pointe  de  celui-ci. 

814.  Lorfque  la  poche  des  eaux  reffe  très-flafqué  Précau-' 
pendant  la  douleur,  foit  parce  que  les  membranes  font  “ons  qu’ii 
d’une  nature  très- molle  &  peu  ferrée,  ou  parce  que  faut  Prendre 
la  tête  déjà  trop  baffe ,  empêche  les  eaux  de  defcendre  la  poche  de» 
affez  pour  la  remplir  &  la  diftendre,  il  faut  la  déchirer  eaux. 

en  pinçant  les  membranes  du  bout  de  deux  doigts , 
iorfqu’elles  font  affez  avancées  vers  l’entrée  du  vagin, 

815.  Soit  qu’on  ne  fe  ferve  que  du  doigt  pour  ou¬ 
vrir  la  poche  des  eaux ,  en  raclant  les  membranes  pour 
les  affoiblir ,  ou  autrement  j  foit  que  l’on  emploie  les 
cifeaux ,  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  agir  l'ur 
la  tête  de  l’enfant ,  en  prenant  pour  la  poche  dont  il 
s’agit ,  la  tumeur  qui  furvient-  affez  fouvent  au  cuit 
chevelu.  11  faut  éviter  avec  les  mêmes  foins  de  porter 
l’inffrument,  oü  l’ongle,  fur  la  matrice,  dont  la  tête, 
quoique  déjà  très- balle,  eft  encore  quelquefois  recou¬ 
verte.  Il  eft  d’autant  plus  facile  aux  peiionnes  médio¬ 
crement  inftruites  de  fe  tromper,  dans  ce  dernier  cas. 

Tome  /.  X 
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que  l’orifice  de  la  matrice  efi:  caché  en  arrière ,  &  que 
la  portion  utérine  qui  recouvre  la  tête  de  l’enfant  de¬ 
vient  à  la  longue,  ôc  iur-  tout  pendant  la  douleur, 
aulîi  lifie  &:  aufii  tendue  que  les  membranes.  (  Foye:^ 
§.  2()8,  &  les  obfervations  qui  y  ont  rapport). 

Section  VI. 

\ 

Ds  ce  que  doit  faire  V Accoucheur  après  î ouverture 
de  la  poche  des  eaux. 

Devoirs  8i&.'  Il  n’eft  jamais  plus  à  propos  de  toucher  la 
femme,  qu’après  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux; 
rouvcrture  s’alfurer  de  la  pofition  de  l’enfant ,  fi  l’on  n’a 

de  la  poche  pu  la  reconnokre  avant ,  foit  pour  obferver  fi  la  tête 
des  eaux,  s’engage  d’une  manière  favorable  ou  non  :  afin  de  laif- 
fer  agir  la  nature ,  ou  de  ne  pas  l’expofer  à  de  vains 
efforts ,  félon  les  cîrconflances. 

Ües  con-  817.  S’il  eft  nêceflaire  d’exciter  certaines  femmes 
feüs  qu’on  ^  poufiei'  de  toutes  leurs  forces  pour  accélérer  leur  dé- 
livrance;  il  n’efl:  pas  moins  avantageux  d’engager  celles 
apicîce  mo’  qui  font  fujettes  à  la  defcente  de  matrice,  à  une  hernie 
ment.  quelconque,  au  crachement  de  fang,  &c.  à  modérer 
ces  mêmes  efforts. 

Précau-  8 1 8.  Pour  prévenir  la  defcente  de  la  matrice ,  quand 
nons  -qu’sl  ^  quelque  raifon  de  la  craindre,  il  ne  fnffit  pas 
lativementà^’^^S^S^^'  femme  à  ne  point  trop  s’efforcer  en  pouf- 
la  chûte  delà  fant  en  en-bas-,  l’Accoucheur  ,  de  fon  côté,  doit  en- 
matnce.  j-Q^e  füutenir  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  au 
moyen  de  quelques  doigts ,  pendant  chaque  douleur, . 
pour  empêcher  qu’il  ne  foit  pouffé  au -dehors  par  la 
tête  de  l’enfant  :  ce  qui  arriveroir  fur-tout  lorfque  ce 
même  bord  a  peu  de  foupleffe.  On  obfervera  pareille- 
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ftiént  de  ne  pas  l’entraîner  avec  les  épaules ,  en  déga¬ 
geant  le  tronc. 

81  y.  Quand  il  exifte  une  tumeur  herniaire ,  il  faut  ,  t*recau» 
faire  en  (ortè  de  la  réduire',  &  apres  fa  rentrée,  de  la  aux 

maintenir,  en  fahant  de  l’extrémité  de  plufîeurs  doigts ,  hernies, 
ou  au  moyen  d’une  pelote  convenab^  une  preflion 
fuffitante  lur  le  lieu  même  où  elle  paroilToit.  Il  (eroit 
à  deiîrer  qu’on  pût  exercer  uneprelîîon  (ernblable.  lorf- 
qüe  la  hernie  ne  peut  être  réduire ,  afin  de  s’oppofer  à 
ce  qu’une  nouvelle  portion  d’inteftin  ne  s’infinue  dans 
la  tumeur  &  ne  donne  lieu  aux  accidens  de  l’étran¬ 
glement  ;  comme  nous  l’avons  remarqué  dans  une 
femme  qui  portoit  depuis  neuf  ans  une  epiplomphalé 
alfez  volumineule  ,  &  qui  depuis  deux  jours  faifoit 
en  vain  les  plus  grands  efforts  pour  (e  délivrer. 

Sio.  Lorfque  la  femme  eft  fatiguée  par  les  maux  Précau- 

de  reins  dont  il  a  été  parlé  ci-devant,  on  lui  fait  lou  l't'iaa- 
1  O-  lit  vement  aux 

lever  &  appuyer  les  lombes  pendant  chaque  douleu  r  douleurs  des 
au  moyen  d’une  lerviette  ployee  en  plufieurs  doubles  rems, 
félon  fa  longueur ,  &  paffee  fous  cette  partie.  Cette  ' 

précaution,  indépendamment  de  ce  qu  elle  diminue  un 
peu  l’intenfite  des  douleurs  dont  îl  s’agit,  eft  (oùvent 
jiéceflaire  dans  les  derniersmomens.de  raccouchement, 
pour  favoriler  la  (ortie  de  l’enfant.  On  ne  peut  guère 
s’en  difpenfer,  lur-toutchez  les  femmes  qui  (ont  cou¬ 
chées  à  plat  -y  qui  ont  les  feftès  enfoncées  .&  cachées 
dans  répailfeur  des  matelas ,  &  qui  manquent  de  forces 
ou  de  courage  pour  (oulever  le  fiége  pendant  les  der¬ 
nières  douleurs,  en  s’appuyant  fur  les  épaulés  Ôc  les 
talons. 

8  il.  Quand  la  femme  éprouve  dans  les  cuiftès  &  les  Précau» 
jambes,  des  crampes,  louvent  moins  lupportables  rciau- 

les  douleurs  meme  les  plus  fortes  de  f accouchement, crampes 
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on  doit  clierclier  à  les  calmer,  foir  en  faiTant  des  ftkJ 
tiens  sèches  dans  touté  l’étendue  de  la  partie  qui  en 
eft  afFedée,  foit  en  agiffiint  dilFéremment  félon  les 
circoïillancesj  &  en  changeant  un  peu  la  diredion  de 
la  tête  de  l’enfant,  à  l’égard  dts  nerfs  facrés  qu’elles 
compriment  toujours  plus  fortement  d’un  côté  que  de 
l’autre. 

DesSoins  82, 1.  Quand  la  tête  de  l’enfant  commence  à  faire 
J“  ^®^^effortconrre  les  parties  extérieures,  il  convient  quelque* 
temps”  de  préparer  de  manière  qu’elles  ne  (oient  pas 

l’accou-  endommagées  dans  les  derniers  momens.  Outre  les 
chement.  corps  gras  qu'on  aura  foin  d’y  appliquer  louvent, 
comme  le  beurre  dont  on  fe  fert  prefque  toujours,  on 
introduira  deux  doigts  à  l’entrée  du  vagin ,  pour  élargir 
inlenfiblement  la  vulve  i  foit  en  écartant  ces  doigts 
fuccedîvement  en  différens  fens  ,  foit  en  aprpuyant  en 
cn-bas  du  côté  du  périnée.  Mais  on  ne  doit  agir  ain(i 
que  dans  l'intervalle  des  douleurs  i  &  on  borne  les  (oins 
pendant  qu’elles  ont  lieu  ,  à  foutenir  ,  de  la  paume 
d  une  main  ,  le  périnée  plus  oq  moins  diftendu,  afin 
d’en  prévenir  la  déchirure,  &  d’empêcher  la  tête  de 
fortir  trop  brufquement. 

Si 3.  Ces  fortes  de  préparations  ne  (ont  jamais  plus 
nécellaires  que  dans  un  premier  accouchement.  Leur 
omifiîon  alors  en  dilpenfemême  d’ordinaire  pour  les 
accouchemens  fuivans  -,  parce  que  le  périnée  s’étant 
déchiré,  ne  (é  réunit  qu  imparfaitement,  ôc  que  les^ 
autres  pai  ries  ne  reprennent  jamais  leur  relforr  naturel.* 
3  4.  Quand  l’extrémité  poftérieure  de  la  tête  eft  en¬ 
gagée  dans  la  vulve,  pomme  dans  une  efpèce  de  cou¬ 
ronne  ,  (1  le  frein  n’eft  pas  trop  diftendu ,  on  permet 
à  la  femme  de  fatisfaire  au  befoin  qui  la  preffe  de  pouf¬ 
fer  en  en-basj  ik.  pendant  ce  temps,  fans  difeontinues 
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âe  fourenir  le  périnée,  on  favorife  TifiTue  de  la  tête, 
en  la  prelFant  en  deffous  &  vers  l’anus  de  la  femme, 
comme  pour  obliger  l’occiput  à  s’élever  du  côté  du 
mont  de  Vénus. 

82 f.  Le  vulgaire  penfe  que  l’Accoucheur,  dans  ce 
moment ,  va  prendre  la  tête  par  les  oreilles  pour  la 
tirer  à  lui.  S'il  eft  ridicule  de  le  croire,  il  le  feroit  bien 
davantage  de  le  propofer,  ainfi  qu’on  l’a  fait  pour  une 
autre  occahon.  Il  ne  conviendroit  pas  mieux  de  vouloir 
qu’on  infinuât  les  mains  de  chaque  côté  de  la  tête  i  pour 
la  faifirj  ou  que  l’on  introduisit  plulîeurs  doigts  dans 
l’anus  de  la  femme  pour  la  pïeirerdederrièreen-devant, 

&  la  contraindre  de  fortir. 

826.  La  tête  étant  prefque  dehors,  on  achève  de  la  De  la  mi- 

dégager  en  la  relevant  de  plus  en  plus  vers  le  pubis 

■  r  i>-  1  ■  /'  1  A  ,  on  achevé 

ou  en  inl-inuant  1  index  d  une  main  tous  un  des  cotes  aégageî 

de  la  mâchoire  inférieure.  Aulîi  tôt  après  on  tourne  la  la  tête  &  les 
face  vers  l’une  des  cuilfes  de  la  femme,  mais  en  obfer-  épaules  d» 
vant  que  ce  foit  vers  celle  où  elle  tend  à  fe  tourner  d’e  11e- 
tnême.  On  s’alTure  enfuite  de  la  fituation  des  épaules 
1  l’égard  du  détroit  inférieur:  on  pouffe  l’une  d’elles 
vers  le  iacrum,  &  on  amène  l’autre  fous  le  pubis,  quand 
elles  ne  fe  font  pas  ainfi  placées  naturellement,  ün  les 
entraîne  alors  de  même  que  le  refte  du  tronc ,  en  tirant 
avec  ménagement  fur  la  têtel  tandis  que  la  mère  de  - 
fon  côté  fait  ce  qu’elle  peut  pour  s’en  délivrer. 

827.  L’on  ne  doit  jamais  fe  permettre  de  faire  de 
grands  efforts  en  tirant  fur  la  tête  &  le  col  de  l’enfant, 
dans  les  vues  d’extraire  le  tronc,  quand  la  largeur  des 
épdules  y  apporte  quelques  obftacles  ;  parce  que  ces  ef¬ 
forts  l'eroient  onnepeut  pas  plus  dangereux.  11  fiiudroic 
introduire  l’index  de  chaque  main  fous  les  aifièlles, 

X| 
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pour  s’cn  fervir  en  manière  de  crochet-,  fi  de  grand* 
obftacles  s  oppofoient  à  la  lortie  dts  épaults^  li  cela 
ne  lufülüit  pas,  y  appliquer  des  lacs,oubitn  (elervic 
des  ciothets  moulles  qui  terminent  les  branches  du 
foret. ps  hançois,  ou  de  quelques  autres  à-peu-près 
femblables  ;  mais  les  cas  qui  exigent  de  pareils  moyens, 
font  fi  extraordinaires  qu’un  braticien  employé ,  6c 
d  ailleurs  ihfiruit ,  ne  les  rencontrera  peut  être  pas 
quatre  fois  dans  le  cours  d’une  longue  luire  d’an¬ 
nées. 

8i8.  Quand  les  épaules  ne  viennent  pasaifément, 
ïl  faut  commencer  par  leur  donner  la  fi  nation  ci-deflus 
indiquée  5  car  les  plus  petites  même  ne  peuvent  fortir 
tranlverfalement  qu’avec'  une  extrême  difficulté  j 
comme  il  eft  facile  de  s’en  rendre  compte. 

Section  YIL 

De  quelques  précautions  particulières  relatives  à  chaque 
pojition  de  la  tête_,  ou  à  d'autres  circonjlances  qui 
rendent  quelquefois  l' accouchement  naturel  un  pei 
plus  difficile^  '  . 

Autres  pré-  8  Z9.  P  es  circonftances,  qu’il  feroît  trop  long  d’ex- 
caut.ons  re-  pofer  ici,  peuvent  ajoueer  aux  difficultés  naturelles  de 
coucheme^nt  î  «''‘^^ouchement  en  s’oppolànt  plus  ou  moins  au  mou- 
naturel.  vement  de  pivot  p.ir  lequel  l’occiput  ou  le  front  doit 
fe  placer  vis'  à-vis  l’arcade  du  pubis,  dans  le  cas  où  la 
,  tête  s’eft  enj^agée  diagonalement  dans  la  cavité  du  baf- 
fin.  Cn  épargnera  donc  quelques  difficultés  à  la  femme 
en  favonfiintà  propos  ce  mouvement  de  rotation  ou 
de  pivot,  6i  l’on  abrégera  fouvent  de  beaucoup  le  tra- 
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vail  de.  la  nature,  en  fuppofant  que  fes  eÉfcrts  feuls 
puilïènt  opérer  ce  mouvement. 

8)0.  Quand  la  tête  lé  préfente  dans  la  troifième  Ce  qu’il  faut 
pofition,  ce  qui  eft  alfez  rare,  ü  le  balîln  de  la  femme  faire  quand 
eft  un  peu  refïèrré  de  devant  en  arrière  dans  fa  partie 
luperieure,  il  iaut,  en  avançant  pluneurs  doigts  al 
trée  de  la  matrice,  détourner'l’occiput  de  delTus  lafuion. 
fymphyfe  du  pubis,  &  le  diriger  vers  l’une  ou  l’autre 
des  cavités  coryloYdes  :  ce  qui  doit  s’exécuter  le  plus 
fouvent  avec  facilité  au  moment  de  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux.  Cette  précaution  peut  épargner  à  la 
femme  les  douleurs  d’un  travail  encore  bien  plus  long 
que  dans  les  premiers  cas,  &  quelquefois  même  infruc¬ 
tueux. 


83 1.  Dans  la  quatrième  &  cinquième  pofitions  de  Précautioas 
la  tête,  il  faut  auffi  s’efforcer  de  ramener  l’occipu.t  vers  relatives  a  la 
l’une  des  cavités  cotyloïdes',  pour  qu’il  puiffe 

fe  tourner  fous  l’arcade  du  pubis,  au  lieu  de  fe  porter  pofitions  ds 

vers  la  courbure  du  facrum.  En  dirigeant  ainiï  le  der- la  tête, 
rière  de  la  tête,  à  mefure  qu’elle  s/engage  dans  l’une 
ou  l’autre  de  ces  pofitions ,  l’on  ne  fait  fouvent  que 
favorifer  les  efforts  de  la  nature,  qui  tendent  alors  à 
lui  faire  fuivre  cette  marche ,  mais  quelquefois  auffi  , 
le  doigt  feul  imprimant  cette  bonne  direélion  à  la  tête, 
quoique  les  efforts  dont  il  s’agit  n’y  foieijt  pas  favo¬ 
rables  ,  la  facilité  de  l’accouchement  efl;  l’ouvrage  de 
l’Art.  ^ 

832.  Il  feroir  à  fouhaiter  qu’on  pût  changer  de 

même  la  fixième  pofition  de  la  tête  ,  &  la  réduire  àrelàtivesàia 
1  une  des  deux  premières  -,  mais  on  ne  doit  pas  refpéret,/’^.'®™®  po- 
même  en  ponant  In  main  dans  la  matrice  au  mornent^g‘g" 
de  l’ouverture  des  n'.enibranes  ;  par  rapport  3  la  diffi¬ 
culté  de  faire  rouler  le  tronc  de  l’enfant  dans  le  même 
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fens  que  la  tête.  A  plus  forte  raifon,  lorfque  les  eaux 
font  écoulées  depuis  long-temps ,  &  que  la  tête  eft  déjà 
engagée  dans  le  fond  du  baflin  :  on  ne  pourroit  porter 
la  face  en-deflTous ,  dans  ce  dernier  moment,  qu’en  lui 
faifant  parcourir  la  moitié  de  la  circonférence  du  baffin, 
ôc  ce  mouvement  qui  fe  feroit  alors  entièrement  aux 
dépens  de  la  torfion  du  col,  le  tronc  étant  fixé  &  étroi¬ 
tement  ferré  dans  la  matrice,  feroit  on  ne  peut  pas  plus 
dangereux  pour  l’enfant. 

Autres  853.  Dans  les  meilleures  pofitions  comme  dans  les 
rJudverT  s’engage  quelquefois  de  manière  que  le 

toutes  ces  defcend  davantage  que  l’occiput  j  qu’elle  vient 

portions,  préfenter  fon  plus  grand  diamètre,  dans  toute  fa  lon¬ 
gueur  ,  à  l’un  des  diamètres  du  détroit  inférieur  -,  ce 
qui  s’oppofe  le  plus  fou  vent  à  fa  fortie,  malgré  tous 
les  efforts  de  la  femme.  Il  eft  facile  de  prévenir  ces 
obftacles,  en  changeant  de  bonne  heure  la  fituation 
de  la  matrice,  &  en  foutenant  un  peu  le  devant  de  la 
tête  pour  forcer  l’occiput  à  defcendre.  Nous  expoferons 
ailleurs,  d’une  manière  plus  détaillée,  ce  qu’il  faut 
^  faire  en  pareille  circonftance.  §.  i  278 ,  jufqu’au 

f.  iiSyinclufivement), 

Précau-  834.  Il  eft  très-  ordinaire  de  voir  naître  l’enfant  avec 
cordon  ombilical  entortillé  autour  du  colj  &  cette 
tortillement  difpofition  ’,  fans  oppo’fer  à  la  fortie  de  la  tête  les  obf- 
du  cordon  taclesqu’onluiattribuecommunément, exigequelques 
fur  le  col  de  précautions  de  la  part  de  l’Accoucheur;  mais  ces  pré- 
cautions  ne  deviennent  neceUaires  que  quand  la  tete 
eft  au-dehorsj  afin  qu’en  dégageant  le  tronc ,  l’ombilic 
de  l’enfant  déjà  tiraillé,  ne  fe  déchire  pas,  ou  qu’on 
n’entraîne  point  le  placenta  en  même  temps. 

83  J,  Quelques  Auteurs  ont  confeillé,  foit  pour  évi- 
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ter  le  déchirement  de  l’ombilic,  foit  pour  faciliter  la 
fortie  du  tronc  de  l’enfant,  ou  emp|cher  que  le  pla¬ 
centa  ne  foit  entraîné  en  même  temps,  de  défentor- 
tiller  le  cordon,  en  le  faifant  paflèr  autant  de  fois  par- 
delTus  la  tête  qu’il  forme  de  circulaires  fur  le  colj  ou 
bien  de  tenir  la  tête  inclinée  d’un  côté  contre  la  vulve  9 
&  de  faire  fortir  le  tronc  en  le  recourbant  fur  lui- même. 
Pour  peu  qu’on  rencontre  de  difficultés  à  fuivre  ces 
préceptes,  il  faut  couper  le  cordon,  &  fur-tout  quand 
la  face  de  l’enfant  eft  tuméfiée  &  livide,  afin  de  pré¬ 
venir  les  effets  d’un  plus  long  étranglement. 

§5  <3.  On  expofera  dans  la  fuite  les  indications  par¬ 
ticulières  que  préfentent  les  autres  efpèces  d’accouche- 
ïnens ,  qui  peuvent  être  rangés  dans  la  claffe  de  ceux 
que  nous  appelons  naturels  5  ainfî  que  les  circonftances 
variées ,  qui ,  en  les  compliquant  affez  fouvent,  les 
rendent  contre  nature. 
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CHAPITRE  IV. 

2^ es  foins  qu'on  doit  donner  a  L'enfant  nou-^ 
y  eau-né. 

■  857. L fis  premiers  foins  qu’exige  l’enfant,  doivent 
être  différens  ielon  l’état  où  il  le  trouve  au  moment 
de  fa  nailfance. 

Sbction  première. 

Des  foins  quon  a  coutume  d'accorder  à  l'enfant  ni 
fans  accidens. 

Soinsq^on  85  S.  Dès  que  l’enfant  eft  forti,  on  le  couche  tranf- 
entre  les  jambes  de  fa  mère,  &  alfez  près 
veau-né.  d’elle  pour  que  le  cordon  ne.  foit  point  tirailléj  &  on 
le  tourne  fur  l’un  de  fes  côtés,  de  manière  que  le  fang 
&  les  eaux  qui  découlént  de  la  matrice  ne  lui  tombent 
pas  dans  la  bouche. 

pu  temps  83  l'lufieurs  Accoucheurs  font  dans  l’ufage  de  le 
jg  j"  lailTer  dans  cet  état  pendant  quelques  minutes  ,  & 
fer  l’enfant  même  plus,  fans  toucher  au  cordon i  ayant  la  précau- 
fur  le  lit  de  tion  feulement  de  foulever  un  peu  les  couvertures 
travail.  refpirer:  tandis  que  beaucoup  d’autres 

fe  donnent  à  peine  le  temps  de  lier  &  de  couper  le 
cordon,  pour  éloigner  l’enfant  de  fa  mère. 

840.  Il  ne  faut  le  lailTer,  en  effet,  que  le  moins  de 
temps  poflîble  fous  les  couvertures  -,  parce  qu’il  ne  peut 
y  refpirer  qu’un  air, humide,  toujours  trop  raréfié, 
â(  le  plus  fouvent  iiifeélé  des  matières  animales  qu* 
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s’élèvent  des  excrémens  &  des  urines  que  la  femme 
rend  involontairement  dans  les  derniers  momens  du 
travail  i  bien  différent  de  cet  air  pur  &  tempéré  qui 
conviendroit  fi  fort  à  la  délicateffe  de  fes  organes. 

841 .  L’ulage  de  faire  deux  ligatures  au  cordon  avant  Des  lîga- 
de  le  couper,  paroît  auflî  ancien  que  l’art  même.  Latures  qu’oa 
crainte  d  une  hémorrhagie  dangereufe ,  en  vopnt^®^^^“ 
couler  quelques  gouttes  de  fang  des  vailfeaux  divifés, 
plutôt  que  cette  hémorrhagie  même,  femble  y  avoir 
donné  lieu  j  &  l’on  ne  fauroit  encore  s’élever  aujour- 
d’iiui  contre  cet  ufage,  fans  s’expofer  àêtre.taxé  d’igno¬ 
rance  &  d’impéritie,  tant  il  a  été  refpeélé  dans  tous 
les  temps. 

84^..  Ces  ligatures  ne  paroiflènt  cependant  pas  êf-  Derutilité 
fiBitiellement  nécelfaires  dans  l’ordre  naturel,  &  nous  &  desincon- 
oLons  alîurer  qu’t  lies  ne  le  font  pas  en  effet, 
les  vaifièaux  du  cordon  coupé  à  quelques  pouces  de 
l’ombilic,  ne  verfent  tout  au  plus  de  part  &  d’autre 
qu’une  demi-once,  ou  une  once  de  fang,  &  fouvent 
moins  j  &  que  ce  fluide  s’arrête  enfuite  de  lui-même. 

Ces  ligatures  ne  font  pas  feulement  inutiles  dans  le 
premier  moment ,  mais  elles  peuvent  encore  devenir 
nuifibles  en  plufieurs  circonftances. 

843.  Cielle  qui  fè  pratique  fur  la  portion  du  cordon 
qui  refte  à  l’ombilic,  toujours  contraire  aux  enfans 
pléthoriques  dont  la  naiflance  plus  ou  moins  labo- 
lieufe  a  donné  lieu  à  des  embarras  fanguins  dans  les 
püncipaux  vifcères ,  l’efl:  bien  plus  à  ceux  qui  naifl'enr 
dans  un  état  d’apoplexie,  ayant  la  face  livide  &  gonflée 
&  pvéfentant  par- toutvdes  marques  d’un  engorgement 
profond;  car  elle  ne  manque  pas  d’afFurer  leur  perte , 
en  s’oppofant  à  l’évacuation  qu’il  eft  ti  important  alors 
de  procurer  par  le  cordon,  (voy.  $.  y  60). 
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Du  temps  844.  Cette  même  ligature ,  dangereufe  dans  les  cir-; 

énoncées,  &  toujours  inutile  d  ailleurs  dans 
le  premier  moment,  peut  devenir  très- néceflaire  pat 
la  luitei  on  a  vu  des  entans  périr  d'hémorrhagie  par 
le  cordon  ombilical,  dont  la  ligature  avoir  été  mal 
faites  ainfi  que  d’autres  côniiderablement  affoiblispar 
cette  perte,  lurvenue  le  jour,  le  lendemain  &  même 
le  lurlendemain  de  leur  nailTance.  Fuifque  le  fang  peut 
reprendre  l'on  cours  vers  les  vaill'eaux  ombilicaux, 
quoiqu'il  eût  celFé  d’y  palFer  depuis  quelques  inftans, 
même  quelques  heures  &  plus  y  &  que  rien  ne  peut 
affranchir  l’enFant  de  toutes  lescaufes  qui  le  déterminent 
à  reprendre  fon  ancienne  routes  il  faut  donc  lier  le  cor¬ 
don  &  le  lier  avec  loin,  [voy^  §.  567  &  fui  vans. 

De  la  ma-  845.  Pour  bien  faire  cette  ligature,  on  réunit  d’abord 
leco^do  Bretagne  j  on  en  fait  un  cir¬ 

culaire  fur  le  cordon ,  qu'on  arrête  par  le  nœud  lîmple  ; 
enfuite  un  deuxième  &  troifième  tours  fixés  par  deux 
nœuds:  en  obfervant  que  la  ligature  foit  alfez  ferrée 
pour  réfifter,  au  befoin,  à  l’impulfion  du  fang.  Quand 
le  cordon  eft  gras  &  comme  œdémateux,  il  vaut  mieux 
faire  deux  ligatures,  à  cinq  ou  fix  lignes  de  diltance, 
qu'une  feule j  parce  que  la  première,  quoique  très- 
ferrée  en  apparence ,  n'oblitère  pas  toujours  les  vaif- 
feaux ,  &  peut  fe  trouver  très-lâche  lorfque  le  tilfu 
cellulaire  du  cordon  vientà  s’affailfer  :  ce  qui  permet  au 
fang  de  paffèr  librement  au-delfous,  fi  quelque  caule 
le  détermine  de  nouveau  vers  cet  endroit. 

Précautions  8^6.  Quelques  Accoucheurs  ont  recom  mandé,  avant 

recomman-  de  lier  le  cordon ,  d’en  exprimer  le  peu  de  lang  qnil 
contient,  ainfi  qu’une  partie  de  cette  humeur  jaunâtre 
cordon.  *  ^  &  muqueufe  dont  le  tilfu  cellulaire  eft  gorgé  ;  précau¬ 
tion  futile,  mais  que  bien  des  perfonues  exigent ,  parce 
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qu*on  leur  a  fait  croire  que  le  germe  de  plufieurs  mala¬ 
dies,  tel  que  celui  de  la  petite-vérole,  des  gales  laiteufes, 
du  tétanos  même,  fe  trouvoit  dans  cette  humeur,  ou 
provenoitde  la  corruption  du  peu  de  fang  qu’on  reti- 
roit  aînfî  des  vailfeaux  ombilicaux. 

847.  L’ufage  eft  de  lier  le  cordon  à  deux  pouces  ou  De  pen- 
cnviron  de  l’ombilic  j  il  faut  s’y  conformer ,  parce  que  droit  où  i’on 
le  vulgaire  croit  que  celui-ci  eft  plus  enfoncé  ou  plus*'®*' 
{aillant,  félon  que  la  ligature  a  été  faite  plus  près  ou*^°*^ 
plus  loin  du  ventre ,  ik  que  l’enfant  en  devient  plus 
ou  moins  expofé  à  la  hernie  ombilicale  -,  quoique  l’Ac¬ 
coucheur  doive  en  penfer  différemment.  Le  cordon 
ne  fe' détache  jamais  dans  l’endroit  lié;  c’efi:  toujours 
dans  le  lieu  du  cercle  que  forme  lepiderme,  ou  la  peau 
de  l’enfant,  fans  qu’on  puiffe  en  donner  une  explica¬ 
tion  bien  claire  &  bien  fatisfàifante.  La  cicatrice  de 
l’ombiliceft  plus  faillante  ou  plus  enfoncée,  fclort  que 
les  tégumens  de  l’enfant  s’avancent  plus  ou  moins  fur 
le  cordon:  mais  la  difpofition  à  la  hernie  eft  étrangère 
à  toutes  ces  caufes  j  elle  tient  à  la  foiblélle  naturelle 
de  l’anneau ,  &  au  peu  de  loin  qu’on  apporte  à  fotitenir 
ce  point  dans  les  premiers  mois  de  la  naillance. 

848.  La  ligaturequia  pour  but  de  s’oppofer  à  l’écou-  Delaligatu- 
lement  du  fang  de  la  mère  par  la  veine  ombilicale , 
n’eft  pas  feulement  inutile,  comme  on  l’a  déjà  dit;  en 

,  •  ,,  ,1»  ,,  dü  conlon 

8  oppofant  au  dégorgement  du  placenta,  elle  peur ,  en  qui  relie  au 
bien  des  cas,  rendre  la  délivrance  un  peu  plus  difficile. placema, 
On  ne  doit  jamais  la  faire ,  parce  qu’elle  n  eft  eiien- 
tiellement  nécelLiire  dans  aucun  cas:  c’eft  la  pratique 
que  j  ai  toujours  iuivie  &  enfeignée;  «Sc  Smellié  en 
avoir  reconnu  &c  annoncé  tous  les  avantages  long¬ 
temps  auparavant. 

845).  Cette  ligature  n’étoit  pas  mieux  indiquée  chez 
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'  les  femmes  qui  ont  perdu  plufieurs  pintes  de  fang  pai 
la  veine  ombilicale,  comme  le  rapportent  pluîieurs 
Auteurs,  &  comme  nous  penfons  que  cela  peut  avoir 
lieu.  Eh  s’oppolant  à  l’ecoulement  du  fang  par  la 
veine  ombilicale ,  la  ligature  de  certe  veine ,  en  pareil 
cas ,  doit  donner  lieu  à  l’engorgement  de  tout  le  fyf- 
tême  du  placenta ,  au  gonflement  extraordinaire  de 
cette  mafle,  &  à  fon  détachement  de  la  matrice ,  con-f 
féqiîemment  à  une  perte  dont  l’intenfité  l'era  propori 
tionnée  à  l’inertie  oùeft  alors  ce  vifccre.  Cette  inertie 
qui  exifte  toujours  quand  il  découle  autant  de  fang 
de  la  veine  ombilicale,  prelentoit  une  indication  bieri 
différente  que  celle  de  lier  le  bout  du  cordon  qui  ré¬ 
pond  au  placenta  :  il  falloir  ,  en  pareil  tas,  faire  con- 
trader  la  matrice  ,  &•  difliper  l’engourdillement  de 
fes  fibres ,  l’hémorrhagie  fe  feroit  arrêtée  fans  ligature j 
ainfi  que  la  perte  s’arrête  après  la  délivrance ,  à  mefure 
que  la  matrice  fe  reflèrre  fur  elle-mcmei  hlufieurs 
fois  l’expérience  nous  a  démontré  la  vérité  de  cette 
aflertion ,  &  l’a  mife  dans  la  plus  grande  évideii'cé 
aux  yeux  de  nos  elèyes. 

Section  II.  ’ 

Des  fecours  qu  on  doit  donner  à  l'enfant  qui  naît  dans 
un  état  morbifique. 

8|0.  Plufieurs  énfans  naiffent  daiis  un  état  d’apo¬ 
plexie  ÿ  d’autres  dans  un  état  d’afphyxie ,  ou  de  mort 
apparente ,  &•  quelques-uns  viennent  fi  foibles ,  qu’on 
ofé'à  peine  fe  flatter  de  les  ranimer. 

Des  foins  851.  La  fedicn  du  cordon ,  a  caufe  du  dégprge- 
ment  qu’elle  procure,  eft  le  fecours  le  plus  tffi.ace 
roh  dans  une  qu’on  puilfe  donner  à  ceux  qui  naiffent  dans  un  état 


1>  E  s  ACCOUCHEMENS.  33/ 
a^apoplexie  ou  d  engorgemens  fanguins  vers  la  face  8c  efpèced’ap^r 
le  cerveau  ;  &  il  ne  feroit  pas  moins  dangereux  pourP^®*^®’ 
ces  enfans  ,  de  lailTer  le  cordon  entier  que  de  le  lier. 

( §.  560  &  fuivans). 

8  j  2.  Les  forces  vitajes  font  quelquefois  fi  affoiblie® 
dans  ces  fortes  de  cas ,  qu’on  obtient  à  peine  quelques 
gouttes  de  fang  de  la,  fedtion  du  cordon  oinbilical  j  c© 
qui  ne  fauroit  fuffire  pour  affurer  les  jours  de  l’enfant, 
ïl  faut  alors  en  exprimer  davantage  en  prefiant  mol¬ 
lement  &  alternativement-le  ventre.  Souvent  même 
ce  n eft  qu’en  plongeant  le  corps  de  l’enfant,  jufqu’à 
la  hauteur  des  ailTelles  dàns  un  bain  plus  que  tiède  » 

8c  animé  par  quelque  liqueur  fpiritueufé,  comme  le 
vin  ou  l’eau-de-vie,  qu’on  obtient  le  dégorgement  né- 
cefiTaire  pour  diffiper  la  furcharge  des  vailfeaux  du 
cerveau,  &  faire  difparoître  la  tuméfaélion  &  la  livi¬ 
dité  de  la  face. 

853.  On  réveille  par  ce  moyen  l’irritabilité  du  cœur 
prête  à  s’éteindre ,  on  excite  fes  contraébions ,  on  les 
anime  au  point  de  voir  bientôt  reparoitre  fes  pulfa- 
tionSj  celles  des  artères  du  cordon,  &  des  carotides, 
quoiqu’elles  fu fient  cefiees  depuis  quelques  minutes  j 
ôc  le  fang  qui  tomboit  goutte  à  goutte  des  artères  om¬ 
bilicales  dans  le  vafe  où  l’on  baigne  reniant,  ne  tarde 
pas  à  fortir  par  jets,  8c  à  s’élancer  au-delà  du  bord  de 
ce  vafe.  Nous  avons  obfervé  tous  ces  effets  fur  des 
enfans  qui  éioient  nés  dans  rafphyxie  la  plus  com- 
plette,  8c  qu’on  avoit  déjà  abandonnés  comme  morts, 
après  quelques  inftans  de  foins  infruétueux.  L’un  de 
ces  enfans  ne  donnoit  encorp  une  demi  -  heure  après- 
fa  naifi'ance ,  que  des  lignes  de  vie  très-incertains ,  8c 
n’en  manifefta  de  pofitifs  qu  après  plus  d’une  heure.- 
On  ne  peut  en  effet  regarder  comme  tels  les  olcilla-. 
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tiens  excitées  par  la  chaleur  &  ladivité  du  bain,  (i); 

8/4.  Ayant  expofé  ces  enfans  à  un  air  libre  &c 
tempéré,  foit  qu’on  les  tienne  dans  le  bain  que  nous 
venons  de  preferire ,  ou  non ,  félon  qu’on  le  juge  à 
propos ,  on  retire  de  leur  bouche  les  glaires  qui  la- 
rempliirent  alTez  fouvent  j  &  l’on  établit  chez  eux 
une  efpèce  de  refpiration  artificielle ,  en  fouftlant  à 
plufieurs  reprifes  dans  la  bouche  pendant  qu’on  pince 
un  peu  le  nez ,  &  en  comprimant  enfuite  la  poitrine 
autant  de  fois ,  mais  avec  précaution.  On  irrite  d’ail¬ 
leurs  la  membrane  pituitaire  avec  la  barbe  d’une  plumei 
on  approche  du  nez  un  peu  d’alkali  volatil  ;  on  frotte 
les  régions  temporales  ,  celle  de  l’épine  &  du  cœur 
'  avec  des  linges  trempés  dans  une  liqueur  fpiritueufe 
quelconque. 

Soins  qu’il  855.  Ces  derniers  fecours  doivent  être  bien  moins 
faut^  donner  épargnés  aux  enfans  qui  naiffent  pâles  &  décolorés , 
quanTu  naît  membres  flafques,  &  qui  paroiiïent  dans 

dans  unétateet  état  moyen  entre  la  vie  &  la  niort ,  connu  fous 
d’afphixie.  le  nom  d’afphyxie ,  qu  a  ceux  dont  on  vient  de  pârler. 

8j6.  Les  friétions  sèches  faites  avec  des  linges 
chauds  dans  toute  l’étendue  de  l’épine  ;  l’infufflation 
de  fumée  de  carte  dans  l'anus ,  ne  doivent  pas  être 
négligées.  Le  palfage  réitéré  Ôc  accéléré,  mais  léger, 
d’une  broffe  un  peu  rude ,  tant  fur  la  plante  des  pieds 
que  fur  la  paume  des  mains  ôc  le  long  du  dos ,  eft 
peut-être  ce  qu’il  y  a  de  plus  eflScace  pour  réveiller 
le  principe  de  la  vie  chez  ces  fortes  d’enfans.  On  peut 
auffi  très-utilement  faire  couler  dans  la  bouche  une 


(i)Nous  avons  fur  cet  objet  des  obfervations  intéreflantes , 
qui  ne  fauroient  trouver  place  ici ,  à  caufe  des  bornes  que 
nous  nous  femmes  preferites. 

pu 
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'5ü  ^eux  gouttes  d  alkali  A^olatil ,  mêlées  à  une  petite 
cuillerée  d  eau.  Au  défaut  d'alkaii ,  on  leur  n^et  fous 
îe  nez  de  Toignoii ,  ou  de  l’ail  écrafé. 

857.  Des  enfans  à  qui  l’on  avoir  adminiftré  quel¬ 
ques-uns  de  ces  foins  avec  trop  d’économie ,  ou  peut- 
être  qui  n’en  avoient  été  privés  que  parce  qu’on  les 
croyok  morts ,  ont  été  retirés  yivans  plufieurs  heures 
après  J  de  delîous  les  linges  où  ils  étoient  déjà  en  quel* 
que  forte  enfeyelis  :  ce  qui  fait  croire  qu’on  auroit 
pu  en  fauyer  un  grand  nombre  d’aütres ,  en  s’occu¬ 
pant  plus  férieulfement  de  leur  conferyation. 

8^8.  On  penfe  généralement  qu’il  eft  effentiel  de  Desprécau» 
tenir  pendant  quelque  temps ,  près  de  leur  mère,  &ûons  c^u’il 
fans  couper  le  cordon  ombilical ,  les  enfans  qui  nai fient 
dans  un  excès  de  foibleltè  fi  confidérable ,  Y  ^  epfans  qui 

peu  d’efpoif  de  les  conferver.  Cette  précaution  n’eftCont  foiblss. 
pas  feulement  inutile  ,  elle  peut  encore  deyenir  nui- 
fîble  à  l’enfant.  Le  paflage  du  fang  des  yaifleaux  de  la 
matrice  dans  ceux  du  placenta  ,  &  vice  veffâ  ^  ne  f@  ^ 

faifant  plus  alors  ,  &  la  circulation  étant  prefque  ■ 

éteinte  dans  le  cordon ,  l’enfant  ne  peut  être  reyivifié 
par  fa  mère  ,  comme  quelques-uns  font  penfé.  Elle 
ne  peut  lui  communiquer  qu’un  peu  de  chaleur ,  qu’il 
eft  bien  plus  facile  &  plus  sûr  de  lui  procurer  d’ail¬ 
leurs  •,  dans  l’attente  de  ce  yain  avantage ,  on  le  prfve 
de  fecours  plus  réels  &  plus  eflScaces  ,  qu’on  ne  peut 
Ipi  admdniftrer  qu’après  l’avoir  éloigné  de  fa  mère.  încons 
859.  Dès  qu’il  n’y  a  plus  de  pulfation  dans  les  ar- 'démens  des 
tères  du  cordon ,  il  faut  en  faire  la  feélion.  La  ligature 

.  •/'  -1  lavages  fpi- 

devienc  mutile  dans  ce  premier  moment,  puilqu  il  ne  ritueux. 
coule  plus  de  fang.  Après  avoir  retiré  l’enfant  de  def- 
fous  les  couvertures,  on  le  tient •  chaudement ,  &  on 
lui  donne  les  foins  indiqués  au  §.  852  &  luivans.  On 
’  Jomel.  'y 


peut  aufïî  le  baigner  dam  l’eau  tiède,  mêlée  avec  d« 
vin  5  mais  on  ne  doit  jamais  le  plonger  dans  l’eau-de- 
vie  pure ,  dans  des  vins  fpiritueux ,  &c.  J’ai'  vu  des 
enfans  qui  ont  manqué  d’étre  victimes  de  la  trop 
grande  crédulité  de  leurs  païens  au  fujet  de  pareils 
bains  j  les  uns  y  ont  éprouvé  de  vives  menaces  de 
convulfîons ,  les  autres  en  ont  été  retirés  avec  la  face 
raméfiee  &  livide ,  &  comme  dans  un  état  d’apoplexie^ 
ôc  l’un  d’entre  eux  fut  couvert  dans  toute  l’habitude 
du  corps  de  petites  taches  rouges  femblables  à  des 
morfureS  de  puces  ,  dont  la  plupart  s’ulcérèrent  dès 
le  lendemain  :  il  a  vécu  huit  jours  dans  cet  état; 

860.  A  la  fuite  des  accouchemens  naturels  qui  ont 
été  difficiles  &  très-longs ,  foit  à  caufe  du  peu  de  lar¬ 
geur  des  détroits  du  baffin ,  ou  de  la  réfiftance  des 
parties  molles ,  les  enfans  apportent  au  fommet  de 
la  tête  &  le  plus  fouvent  un  peu  en  arrière,  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineufe  ,  &  pour  l’ordi¬ 
naire  aflèz  pâteufe  •,  le  crâne  même  fe  trouve  plus 
alongé ,  ou  bien  il  a  éprouvé  d’autres  changemens 
qui  le  font  paroître  difforme  ;  quelquefois  les  os  font 
déprimés  dans  certains  endroits  -,  ou  ils  font  fradurés, 
&  il  y  a  enfoncement  des  pièces  :  ce  qui  demande  de 
nouveaux  fecours. 

Soins  qu’on  8éi.  Quand  la  tumeur  du  cuir  chevelu  n’eft 
doit  donnerplement  qu’oedémateulc ,  elle  fe  dillîpe  très-aifémenfi 
aux  entans^  temps  :  il  fuffit  de  l’étuver  plufieurs  fois 

qui  naiffent  ,  •  .  p  '  •  •  ■  r  r  1 

avec  une  tu- avec  du  Vin ,  de  1  eau  marmee  ,  ou  une  inrulion  vul- 

meur  fur  lanéraire.  Çette  tumeur  fe  refout  plus  difficilement, 
tete,  dt'pref-j  pq  ’gjjg  gl[^  fanguine  J  &  fur-tout  quand  le  fang, 
fionoufrac-  ^  °  ’  1  r  r  •  n  \  ' 

ture  aux  os  Comme  je  1  ai  remarque  plufieurs  fois,  elt  épanché 
du  crâne,  fous  le  péricrâiie ,  ou  fous  les  tégumens.  On  cil  obligé 
d’ouvrir  cette  efpèce  de  tumeur;  ü.  les  fuites  en  font 


DES  jieCOUCUSMEVS,  H» 

lîmples  quand  le  fang  n’eft  épanché  que  fous  les  tégu- 
iTiens  communs  ,  il  n’en  eft  pas  toujours  de  mêm« 
lorfque  ces  tumeurs  ont  leur  fiége  lur  le  crâne  même , 

&  que  les  os  fe  rouvent  à  nud  après  rincihon  :  ce  cas 
eft  le  plus  ordinaire. 

86  Z.  Le  public  imagine  que  TAccoucheui'doit  pétrir 
la  tête  fte  l’enfant  pour  lui  rendre  fa  forme  naturelle , 
qu’elle  paroit  avoir  perdue  dans  l’accouchement,  ÔC 
bien  des  matrones  lont  encore  dans  la  trième  opinion. 

Quoique  de  pareilles  preflions  ,  méthodiquement 
faites ,  n’aient  rien  de  bien  dangereux  pour  l’enfant , 
nous  penfons  qu’il  eft  plus  falutaire  de  les  profcrire  > 
parce  que  la  tête  reprend  d’elle-même  fa  conforma¬ 
tion  naturelle.  Ce  n’eft  que  quand  il  y  a  fraéture  avec 
enfoncement  des  os ,  qu’il  faut  s’en  occuper  i  mais 
c’eft  alors  bien  moins  par  rapport  à  la  difformité  de 
la  tête ,  qu'aux  accidens  qui  dépendent  de  la  fracture, 
ou  de  déprelîîon  des  os.  Ce  cas  doit  être  du  relforc 
d’un  homme  inftruit ,  &  non  d’une  Sage-femme. 

865.  Après  un  accouchement  contre  nature  &  la-  L’Accou- 
borieux ,  l’Accoucheur  a  quelquefois  une  fraélure  ou 
une  luxation  à  réduire  j  parce  qu’il  ne  peut  toujours , 

1  '  r  a  -1  1  A  /r-  .  luxation  ou 

maigre  les  précautions  les  plus  exatles  ,  affranchir  une  fradure 
l’enfant  de  ces  accidens  i  ce  qui  devroit  l’engager  à  le  à  réduire, 
bien  examiner  avant  de  l’abandonner  aux  foins  de  fa 
gouvernante. 

'864.  L’enfant  peut  naître  avec  quelques  vices  de  Oneftobî:<* 
conformation  qu’il  eft  important  de  corriger,  pour^®'*^  corri- 
ainfi  dire ,  fur  le  champ;  parce  qu’ils  s’oppofent ,  les vices'^drcm* 
uns  à  la  refpiration ,  les  autres  à  la  fuccion  ,  à  la  dé-  formation  , 
glutition  ,  ou  à  l’éjeétion  des  urines  &  des  excrémens.  ‘î“® 
Heureux,  fi  fart  à  ce  fujet  n’étoit  jamais  en  defaut  ! 

Le  détail  de  toutes  ces  chofes  appartient  plus  fpeciale- 

y  A 
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ment  à  un  traité  de  Chirurgie ,  ou  de  maladie  des  Ctij 
fans  j  qu  a  celui  dans  lequel  on  ne  s  eft  ptopofé  qu« 
-de  parler  des^opérations  relatives  à  raccouciiement. 

Section  III. 

Suite  des  foins  quon  à  coutume  de  donner  aux  enf 
fans  nouveau-nés^ 

Après  avoir  fatisfait  aux  indications  preflantes  ' 
du  côté  de  la  mère,  l’avoir  délivrée ,  &  mile  en  état 
de  palier  quelques  inftans  lur  le  petit  lit ,  l’Accoucheur 
doit  de  nouveau  s’occuper  de  l’enfant.  Il  doir_piérider 
à  l’emmaillottement ,  afin  d’en  écarter  ce  qui  pour- 
ïoit  être  nuifible  \  ôc  indiquer  la  manière  de  gou¬ 
verner  cet  enfant  dans  les  premiers  temps. 

S 66.  Prefque  tous  les  enfans  font  couverts  d’un 
enduit  gras  &  vifq lieux  qu’il  eft-à  propos  d’eiilever  j 
non-ieulement  par  raifon  de  propreté ,  mais  encore 
pour  faciliter  la  tranfpiration  à  laquelle  il  s’oppôfé. 
Il  faut  en  nettoyer  les  ailTelles  ,  les  plis  des  aines  , 
Ôc  les  parties  fexuelles  chez  les  petites  filles  i  où  cet  ' 
enduit  eft  plus  abondant  &  plus  fufceptible  de  s’al¬ 
térer  &  de  produire  des  excoriations. 

867.  Pour  nettoyer  facilement  la  peau  ôc  la  débar- 
rallèr  de  cette  efpèce  de  pommade ,  il  faut  commem; 

,  cer  par  détremper  celle-ci  avec  un  peu  d’huile  ou  de 
beurre ,  afin  de  la  rendre  plus  coulante-,  ôc  moins 
vifqueufe  :  elle  s’enlève  enfuite  en  efluyant  légère¬ 
ment  avec  un  linge  doux.  Obligé  de  frotter  fortement 
ôc  long-temps  avec  le  linge ,  fi  l’on  ne  détrempe  pas 
ainfi  cet  enduit  vifqueux  ,  on  irrite  la  peau  ëc  on 
l’enfiamme,  de  forte  qu’elle  devient  comme  éféfipé- 
kteufe  dafis'tous  ces  endroits.  On  lave  enfuite  l’enfanÇ  - 
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avec  de  l’eau  tiède  &  un  peu  de  vin  ,  on  le  baigne 
même  lî  on  le  juge  à  propos  :  mais/on  ne  doit  pas  le^ 
mettre  dans  l’eau  froide,  dans  ce  premier  moment,, 
parce  que  les  effets  peuvent  en  être  trop  fâcheux, 

S  E  c  T  I  Q.  N  I  V. 

De  V emmdillottement  des  enfans  nouveau-nés, 

8ê8.  Chaque  peuple  a  fa^manière  de  vêtir  ou  d’ar¬ 
ranger  l’enfant  nouveau-né*,  mais  il  ne  peut,  à  cet 
égard  ,  y  avoir  d’ufage  plus  Contraire  à  l’intention  de 
la  nature  que  .celui  du  maillot ,  depuis  fi  long-temps 
adopté  parmi  nous,  &  malheureufement  encore  trop 
connu  dans  la  plupart  de.  nos  provinces.  ,i-s 

Sêc),  De  toutes  les  parties  qui  compofent  le'rçjaîllot.  Utilité 
aucune  ne  paroît  plus  néceffaire  que  le  petit  bandage  du  bandage 
que  l’on  met  autour  du  ventre  de  l’enfant  j  foir  pour^i*^’®" 
fbufenir  le  bout  du  cordon  jufqu’au  moment  de 
chute  i  foir  pour  prévenir  la  hernie  ombilicale  ^.en  at-i’enfant, 
tendant  que  l’anneau,  fe  (oit  affez  refTerré  pour  s’y 
oppoier  par  lui-même.  '  • 

870.  Dans  le  premier  temps ,  ce- bandage  doit  être  De  la  ma- 
fait  de  trois  comprefTes  i  favoir ,  deux  de  la  largeur  «ière  de  fai- 
de  plufieurs  pouces  enquarré,  ôc  d’une  autre  afîèz 
longue  pour  faire  .le  tour  du  corps.  On  fait  au  milieu^^* 
de  l’u.ne  des,  deux  premières.  ,  une  échancrure-de  la 
largeur  de  quelques  . lignes  pour  recevoir  l’épaiffeur  du 
cordon,  de  onia  fend  en-delfous  de  cette  échancrure , 
de  manière  qu’elle  foit  à  deux  chefs.  On  enduit  cette 
comprefTe  d’un  peu  de  beurre  aux  environs  de  l’échan-  , 
crure ,  fur  l’uue  &  l’autre  de  feS  faces  ,  pour  qu’elle 
tje  s’attache  pas  à  l’ombilic  ni  au  cordon,  ôc  qu’on 
fruiffe  la  changer  au  befoin ,  fans  tirailler  &  déchires 
,  ■  ^  ■  Y  A  :  '  ■ 
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les  vaifiTeatîx  avatit  le  moment  marqué  pour  leur  par¬ 
faite  oblitération.  Cette  comprelTe  étant  placée  fur  I© 
ventre ,  on  palfe  le  cordon  dans  l’échancrure ,  en  le 
tenverfant  fur  le  haut  ôc  vers  le  côté  gauche ,  &  Ton 
ctoife  les  deux  chefs  au^delfous’,  de  forte  que  la  peau 
du  ventre,  qui  s’avance  fur  le  cordon,  ne  paroiffe 
pas ,  &  que  l’ombilic  ne  foit  pas  tiraillé.  On  place 
la  fécondé  comprdîe  par  delTus  j  &  on  foutient  le  tout 
de  la  troificme ,  dont  on  fait ,  autour  du  corps ,  un 
circulaire  médiocrement  ferré. 

871.  Quoique  le  cordon  tombe  le  quatrième  ou 
le  cinquième  jour  ,  &  que  l’ombilic  foit  entièrement  ’ 
cicatrifé  pour  l’ordinaire  au  huitième  au  plus  tard  , 
il  n  eft  pas  moins  utile  de  continuer  encore  ce  petit 
bandage  pendant  quelques  femaines.  Mais  on  fera 
la  première  comprelTe  un  peu  plus  petite  &  plus  épaiffe, 
afin  que  la  preffion  fe  fafle  plus  exaélement  fur  l’an¬ 
neau  ombilical ,  &  réponde  davantage  aux  vues  qu’on 
fe  propofe  ;  cette  comprefie  ne  doit  plus  être  échân- 
crée  dans  fon  milieu  comme  dans  le  premier  temps. 

87Z.  Nous  avons  vu  le  cordon  fe  détacher  après 
vingt- quatre  heures  ,  5c  l’ombilic  aufli  bien  cicatrifé 
au  fécond  jour ,  qu’il  l’eft  communément  au  bout  de 
quelques  femaines.  Nous  n’ignorons  pas  que  des  Au¬ 
teurs  ont  afluré  que  des  enfans  étoient  nés  avec  l’om¬ 
bilic  également  cicatrifé  :  mais  il  en  eft  de  ces  obfer- 
vations  comme  de  beaucoup  d’autres,  fur  lefquelles 
on  peut  élever  des  doutes ,  jufqu’à  ce  que  de  nou¬ 
veaux  faits  les  aient  confirmées.  Si  le  cordon  fe  def* 
sèche  &  tombe  quelquefois  de  très -bonne  heure, 
d’autres  fois  fa  chute  n’a  lieu  que  beaucoup  plus  tard, 
comme  au  huitième  &  même  au  dixième  jour  :  & 
l’ombilic  n’eft  bien  cicatrifé  qu’après  plufieurs  moiî* 
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S73.U  ’on  ne  fauroit  trop  continuer  Tufage  du  petit 
fcandage  recommandé  à  la  fin  du  §.871,  après  la  chute 
du  cordon.  C’efi;  le  Ceul  moyen  de  prévenir  la  hecifie 
ombilicale,  à  laquelle  tous  les*  en  Fans  ont  une  dii  po¬ 
rtion  naturelle ,  à  caufe  de  la  dilatation  ôc  de  la  foi- 
blelfe  de  ranneau.  Cette  efpéce  de  hernie  efl:  autant 
TefFet  de  là  négligence  des  nourrices  à  employer  ce 
petit  bandage,  que  d'un  vice  prédilpolant.  11  faut 
convenir  cependant  que  des  enfans  nailfent  avec  une 
exomphale  ^  nous  en  confervons  un  du  terme  de  trois 
mois  &  demi,  qui  a  une  pareille  rumeur,  trcs-confi- 
dérable  relativement  à  la  grandeur  de'.ce  fœtus. 

874.  On  ne  doit  emmaillotter  l'enfant  que  le  plus  De  la  ma» 
funpleraent  poffible ,  &  ne  l’envelopper  qu 'autant  que"^®*^® 
l’exigent  la  faifon  &  la  propreté.  La  tète  ne  devroitj^j,l3j,]g^j.gjj, 
être  couverte  que  d’un  béguin  &  d’un  bonnet ,  le  colfant  nou- 
d’un  fichu,  la  poitrine  &  les  bras  d’une  petite  che-veaunc. 
mife  &  d’une  camifolle,  qu’on  appelle  Brallières  ple 

relie  du  corps,  depuis  le  delfous  des  ailïelles  jufqu’aiix 
pieds  ,  d’un  lange  de  toile  &c  d’un  autre  de  futaine, 
ou  de  laine ,  dont  on  relevera  l’excédent  au-devant 
des  jambes  :  on  alTujettit  le  tout  avec  des  épingles ,  ÔC 
non  avec  des  bandes. 

875.  Les  nourrices  font  inrérelTées  à  tenir  îéurs  en-  Delanécef- 
fans  dans  la  plus  grande  propreté.  Ce  n’eft  qu’en  les 
changeant  de  langes,  aulîi-tôt  qu’ils  font  gâtés,  ôc  \jagQsdl 
leur  nettoyant  chaque  fois ,  les  felTes  &  les  environs  l’enfant, 
avec  de  l’eau  tiède ,  qu’on  les  préfer vera  des  rougeurs 

ôc  des  excoriations  qui  les  font  fouffrir  continuelle¬ 
ment  ,  ôc  qui  troublent  également  le  repos  des  femmes 
qui  les  allaitent. 

876.  On  couche  l’enfant  dans  un  petit  berceau,  Deiama- 
©u  panier  garni  appelé  Barcelonnette ,  fur  lequel  on  clferVenfaat 
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cioife  quelques  rubans  pour  l’empêcher  d’én  fortîj 
en  le  remuant  ,  iur  -  tout  quand  il  devient  plus 
fort.,  . 

Inronvc*.  §7^.  L’ulage  de  bercer  les  enfans  leur  devient  fou- 
cer"k5^  i''*-dfible ,  par.  rapport  aux  dérangemens  que 

ians.  feeouiïes.iépétées  peuvent  prodüire  dans  leur  frêle 

organiiation.  Les  nourrices  abandonneroient  fans 
do.ute^cçt  ufage,  malgré  lefpèce  d’avantage  qu’elles 
y  trouvent  3  fi  elles  étoient' convaincues  que  le  loin- 
nieil  qu’elles  procurent  à'  leurs  nôurriçons  par  ces  fê- 
■coufles  fréquentes  5  n’eft  qu’un  fommeil  contre  nature^ 
&  plutôt  un  état  comateux  d’étourdilfement  qu’un 
.  .  ‘  '  doux  repos. 

De  laqua-  878.  Le  choix  ded’tûr  qui  convient  à  l’ehfant  nou- 

lite  de  Jair  moins  important  que  celui  des  ali-, 

quiconvient  oi  i/-  ^1»  ^  <->1  1 

à-l’enfanr.  niens  &  des  autres  choies  qui  1  entourent.  Sa  chambre 

-  ;  doit  être  bien  icxpofée  <k  bien  percee ,  pour  qp’on 
puiiîe  concilier  à  ce  fluide  la  falubriré  nécélhiire.  Cette 
chambre ,  autant  qu’il  eft  pofliblcj  doit  être  éloignée 
du  grand  bruit ,  pour  que  l’enfant  puiflè  y  dormii 
tranquillement ,  &  que  fon  réveil ,  fur-tout ,  ne  fe 
faife,  pas  en  furfaut.  Il  n’eft  pas  moins*  eflenriel  qu’il 
foit  couché  en  face  de  la  lumière  ,  c’eft  le  moyen 
d’empêcher  qu’il  ne  devienne  louche. 

Dutempsoù  875).  L’enfant  peut  fe  paifer  de  nourriture  le  pre- 
ii  faut  com-  jour  i  mais Ü  ne  convient  pas  de  continuer  cetre 

mencerafdi-  \  ^  1  iv  1  1 

re  prendre  diète  ngoureuie  au-dela  de  ce  terme.  En  attendant  on 
de  la  nourri- lui  fait  avaler  de  temps  en  temps' quelques  cuillerées 
fant  ^  fucrée  ou  miellée ,  à  delfein  de  détremper  un 

*  peu  le  méconium  ,  &  de  favorifer  fon  iflue.  Plufieurs 
lui  font  prendre  aufîî  l’huile  d’amandes  douces  &  1« 
firop  de  chicorée  à  la  dofe  d’une  once,  ou  toute  autr® 
chofe  femblable  ,  dans  la  vue  de  le  purger, 


DES  ulCCOUCHEMENS,  54f 

S8o.  Nous  approuvons  affez  les  légers  purgatifs  j 
mais  nous  préférons, à  ce  mélange  d'huile  &  de 
ce  dernier  avec  deux  fois  autant  d  eau  commune  pour  premioï 
'lé  rendre  plus  coulant.  L’huile  d’amandes  douces  pe  temps, 
convient  que  lorfqu’e  l’enfant  eft  tourmentéde  coliques. 
Aprës/laVoir  évacué ,  nous  continuons  l’ufage, du  fîr 
rop  J  mais  à  plus  petite  dofe ,  jufqu’à  ce  que  refpèce 
de  jauniiiè  qui  furvient  allez  ordinairement  dès  les 
premiers  jours  ,  foit  entièrement  dilïipée. 

“  88i.  L’on  eft  allez  généralement  dans  l’opinion 
que  les  enfans  allaités  par  leur  mère  ont  moins  be- 
fbin  de  ces  fecours  que  les  autres  j  parce  que  le  pre¬ 
mier  lait  appelé.  Çoloftrum  ,  étant  plus  féreuxque 
tout  autrè  qu’on  pourroit  leur  donner ,  remplit  par¬ 
faitement  les  niêmes  indications.  Si  cette  opinion 
étoit  fondée',  on  parviendroit  peut-être  .à  proqurer  les 
mêmes  qualités  au  lait  de  la  nourrice,  en  l’aftreignant- 
à  un  régime  convenable.  Mais  eft- ce  bien  parce  que  .  ' 
le  lait  eft  plus  féreux  dans  les  premiers  jours  qu’il 
femble  purger  l’enfant  ?  ou  bien  cette  évacuation  fe-^- 
jroit-elle  provoquée  par  d’autres  caufes  ? 

882.  En  fuppofant  que  le  lait  foit  plus  féreux  dans 
les  premiers  jours  que  dans  la  fuite;  ce  qui. n’a  pas 
toujours  lieu  ,  puifqu’on.ie  vpit  alors  chargé  d’unq 
fubftance  graftè ,  épaifte  &  d’une., couleur  tirant  fur 
le  jaune,  l’enfant  en  prendroit-il  iufïifamment  pour 
délayer  le  mécqnium,  &  folliciter  le.- canal:  rnteftinal 
à  s’en  débarralTer  ?  Si'ce  premia  r  la  t  eft  plus  purgît 
rif ,  ce  n’eft  qu’en  raifon  de  là  paine  gralfe  lont  nous 
venons  de  parler.  Ce  n’eft  pas  la,,qu,ai,  ate  que.  m end  , 
l’enfant  pendant  le  premier  ôc  le  fécond"  jours  quu’évar 
,  que;  car  fouvent  il  ne  peut  en  extraire  une  feule 
|outte.  Ce  font  les  efforts  de  la  fuccion  qui  procurent 
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,  cet  avantage  en  déterminant  une  plus  grande  quantité 
de  faiive  dans  Teftomac ,  en  faifant  couler  la  bile  cif- 
tique  alors  très-abondante ,  dans  le  duodénum  -,  c  eft 
la  qualité  irritante  du  méconium  même ,  &c.  Les  eh- 
fans  qui  ne  prennent  le  fein  que  fort  tard ,  &  à  qui 
on  ne  donne  aucune  boilTon ,  évacuent  comme  les 
autres-,  mais  ils  ne  le  font  pas  aufli  complettement 
que  ceux  auxquels  on  adminiftre  le  firop  de  chicorée  \ 
ôc  fouvent  au  quatrième  jour  &c  même  beaucoup  plus 
tard  ils  rendent  encore  du  méconium. 

Des  ahmens  8  8  j .  Il  faut  convenir  qu’aucun  aliment  ne  convient 
^  lenfant  que  le  lait  de  fa  mère.  Quoique  les 
fiat.  mamelles  ne  fe  gonflent  que  le  deuxième  ou  letroifîème 
jour  après  raccoucheqent ,  on  ne  doi t  pas  en  conclure 
que  ce  fluide  ne  commence  à  s’y  filtrer  qu’à  cette  époque, 
Sc  que  l’enfant  n’a  pas  befoin  de  nourriture  aupara¬ 
vant  i  ainfi  que  plufieurs  l’ont  malheureufement  cru, 
La  mère  doit  lui  préfenter  le  tetton  dès  les  premiers 
momens  j  mais  la  nourrice  étrangère  ne  le  fera  que  plus 
tard. 

884.  Au  défaut  du  lait  de  la  mère,  on  donne  celui 
d’une  autre  femme.  Quoique  le  lait  des  animaux  reuf-, 
fifle  fouvent  aflez  mal ,  furtput  dans  les  grandes  villes, 
où  rarement  on  peut  s’en  procurer  de  bon,  on  eft  ce¬ 
pendant  obligé  quelquefois  d’y  avoir  recours ,  pour 
plufieurs  jours.  On  donne  alors  le  lait  de  vache ,  affoibli 
avec  partie  égale  d’eau  commune ,  ou  une  décoébion 
d’orge.  On  a  préféré  jufqu’ici  le  lait  de  chèvre  à  ce  der¬ 
nier  ,  lorfque  des  circonftances  particulières  ne  per- 
jnettbient  pas  de  donner  dç  nourrice  à  l’enfant  -,  fois 
parce  qu’on  l’a  cru  plus  analogue  au  lait  de  la  femme , 
foit  parce  que  la  chèvre  fe  prête  plus  volontiers  à  la 
iuccion  de  l’enfant,  ôc  s’y  accoutume  fans  peine.  Maii 
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le  lait  des  animaux  ne  réuffit  pas  des  mieux*,  quelles 
que  foient  les  précautions  qu’on  prenne  pour  l’adrai- 
niftrer  (i). 

885.  Une  convientpas  mieux  d’habituer  l’enfant  à  ne  Du  temps 
tetter  qu’à  certaines  heures  du  jour,  que  de  le  préfenter 

au  fein  toutes  les  fois  qu’il  s’éveille  ou  qu’il  crie.  Il  faut 
l’allaiter  quand  il  a  faim*,  &c  avec  un  peu  de  foin,  la 
nourrice  pourra  diftinguer  les  cris  excités  par  ce  be- 
foin , d’avec  ceux  que  font  poulïèr  la  douleur  ou  la  gêne. 

886.  La  nourrice  ne  devroit  allaiter  fon  enfant  que 
quelque  temps  après  fes  repas  ,  fi  ce  n’eft  dans  le  cas 
où  l’on  voudroit  rendre  fon  lait  médicamenteux;  alors 
elle  laiflera  moins  d’intervalle.  Celle  qui  a  fouffert 
long-temps  la  faim ,  doit  prendre  quelque  léger  aliment 
un  quart-d’heure  avant  de  donner  à  tetter.  Elle  ne  doit 
jamais  le  faire  dans  un  état  d’ivrefle ,  de  violente  paf- 
f  on,  dans  l’effetd’un  purgatif,  ni  immédiatement  après 
s’être  livrée  à  raâ:e  du  mariage. 

887.  La  bouillie,  dont l’ufageparoît  fi  généralement  Des  îneon- 
adopté ,  ne  convient  jamais  moins  à  l’enfant  que  dans  vénieasdela 
le  premier  temps  de  fa  naiflance.  C’eft  avec  rai  fon  qu’on 

la  regarde  comme  le  plus  pernicieux  de  tous  les  alimens  celle  qu’oa 
qu’on  puiflè  lui  donner  alors  :  l’exsmple  du  grand  peut  y  fubf- 
nombre  d’enfans  qui  ont  eu  la  force  de  digérer  cet 
aliment ,  ne  doit  pas  nous  rafiurer  contre  Tes  mauvaifes 
qualités  ;  fur- tout  quand  on  la  prépare  avec  aufiî  peu 
de  foin- que  le  font  la  plupart  des  nourrices.  On  cor¬ 
rige  la  vifeofité  de  la  bouillie'  êc  on  la  rend  un  peu 


(i)  Nous  foHimes  entrés  dans  de  plus  grands  détails  fur 
la  nourriture  des  enfans,  dans  un  ouvrage  publié  en  faveur 
des  Sages-femmes  de  la  campagne  :  on  peut  le  confuker  de¬ 
puis  la  page  294  jufqu’à  celle  341;  inclufivement. 
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plus  facile  à  digérer ,  en  faifant  cuire  au  four  la  farine 
avec  laquelle  on  la  prépare  i  ëç  ’il  vaudroit  encore 
niiéux  faire  'germer  le  grain  ,  &  le  préparer  comme 
celui  que  les  bralTeurs  emploient  à  la  confedion  de 
la  bière  -,  on  préfère  avec  raifon ,  depuis  quelques  an-" 
nées ,  la  fécule  de  pomme  -  de  -  terre,,  à  la  farine  de. 
froment.  ,  .  .  ;  ■ 

888..  Une  panade  bien  foire  ôc  bien,  légère  eft  pré' 
férable  à  la  bouillie  ;  mais  on  ne.  doit  cominencer  à  en 
donner  à  l’enfant  que  lorfque  le  lait  de  fa  nourrice  ne 
lui  i uffit  plus.  On  lui  donne ,  dans  la  fune ,  un  peu  plus 
fouvent  de.cette  panade,  pour  le  préparer  au  fovrage. 

Du  temps  889..  Quoiqu’il  paroilîè  très-confome  au  vœu  de  la  • 
Ï6S  enfans  ne  fëvrer  l’enfant  qu’après  l’éruption  de  fes 

vingt  premières  dents ,  on  ne  lailfe  pas  que  de, le  foire, 
en  général,  beaucoup  plutôt  i  mais  plubeurs  ont  été. 
fort  heureux, de  retrouver  lelair.  de  leur  nourrice  dans;- 
ce  temps ,  parce  qu’ils  étoient  deveuus  languiflàns  pen¬ 
dant  le  travail  de-.lf.ur.s  dernjères  dents,  &  qu’ils,  ne 
pouvoientdigèrei?d’autres,alimens..On  doit  les  feyrerle 
plusi  tard  polîible ,  fi  on  le  fait  avÆiit  l’éruption  de  tou-- 
tes  des  dents  de  laky  &  choiiir  pour  le  faire ,  le  mo¬ 
ment  où  la  bouche  fera  le  moins  échauffée  par  le  travail 
,  de  la  dentition., 

Des  cho-  890.  De  toutes  les  chofes  qu’on  eft  dans  l’ufage  de 
I^eitUonner  femmes  pour  leur  procurer  davantage  de 

pîusdeiaitàîait,  lorfqu’il  vient  à  diminuer,  rien  ne  réufîit  inieux, 
■ia  nourrice,  que  celui  de  vache ,  pur ,  ou  coupé  avec  la  déco^on 
d’orge  i  malgré  le  préjugé  où  font  les  bonnes  femmes 
que  le  lait  chaife  Iç  lait.  -  , 

Reffource  89 1 .  Si  r’enfont  venoit  au  mondé  avec  quelques  vices, 
ikT’enfant' conformation  qüis’oppofaftènt  à  la  déglutition,  il 
çu^d,  il  ne  foudroit  le  nourrir  en  lui  donnant  plufieurs  fois  le  joue» 
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petits  lavemens  de  lait,  &  en  le  "baignant  dans 
anême  fluide.  Les  premiers  ont  déjà  été  recommandés 
ôc  employés,  en  pareil  cas.  L’exemple  des  perfonneS 
adultes,  nourries  pendant  quelque  temps  par  des  lave- 
mens  de  bouillon ,  auroit  dü  plutôt  indiquer  cette  ref- 
Lource  pour  les  entans  j  quoiqu’on  ne  puiffe  les  faire 
fubfifter  bien  du  temps  par  ce  feul  moyen. 

S  E  C  T  I  O  N  V. 

Des  chofes  qui  cavaUérifent  une  bonne  nourrice^ 

892.  C’eft  efrentiellement  à  la  qualité  &  à  la  quantité  CaraâèreB 

du  lait  qu’on  doit  faire  attention  dans  le  choix  d’une 
nourrice  \  &  comme  il  peut  s’altérer  aifément ,  il  , 

y  veiller  de  temps  en  temps ,  afin  d’y  remédier  par  un 
■régime  convenable.  Celui  des  femmes  de  la  campagne 

qu’on  fait  tranfporter  dans  les  villes  pour  nourrir  fur 
lieu,  eft  fur- tout  fujet  àcette  altération  i  le  changement 
d’air ,  de  nourriture ,  &  le  défaut  d’exercice  en  font  le 
plus  fouvent  la  caufe. 

893.  Le  lait  doit  être  doux  dcfucré,  d’un  beau  blanc.  Qualités 
fans  odeqr,  &  d’une  confiftance  moyenne.  Comme 
contraéte  facilement  l’odeur  du  vafe  dans  lequel  on  lejait^ 
reçoit ,  celle  des  doigts  qui  le  font  couler ,  &  , qu’il  con- 
fèrve  d’ailleurs  pendant  plufieurs  heures  le  goût  &  l’o- 

de\ir  de  certains  alimens ,  ainfi  que  de  quelques  niédi'- 
oamens,  pour  que  nous  puilîîons  en  juger  fainement,  il 
faut  que  la  nourrice  foit  à  jeun  depuis  quelque  temps, 
qu’elle  fe  lave  les  doigts  avant  de  le  tirer ,  &  qu’elle 
le  reçoive  dans  une  talle  de  porcelaine  ,  ou  une  cuiller 
bien  propre.  L’Accouchéur  doit  auÜi  fe  laver  la  bouche 
avec  de  l’eau  avant  de  le  goûter. 

894.  Les  traces  que  lailfeqn  s’écoulant  une  goutte  de 
lait  poféefurl’ongle  légèrement  incliné,  faitcônnoître 
fa  confiftance.  Quand  il  eft  trop  épais ,  il  s’en  écoule 
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difficilement  -,  trop  clair ,  il  ne  laifTe  après  lui  d’autre» 
traces  que  celles  de  l’eau  ;  au  lieu  que  celui  qui  eft  d’une 
bonne  confiftance ,  en  fait  voir  une  blanchâtre. 

89  f .  On  préfère  ordinairement  un  lait  de  trois  mois 
(  k  celui  de  fix  i  mais  fi  celui-ci  convient  moins,  c’eft  fans 
doute  parce  qu’étant  plus  vieux,  il  peut  manquer  avant 
que  l’enfant  ne  foit  en  âge  d’être  fevré  ,  car  il  eft:  fou- 
vent  préférable  d’ailleurs  au  premier. 
l’?pS  où  L’idée  où  font  bien  des  perfonnes ,  que  l’en- 

l’on  eft,  que  fiant  nouveau-né  renouvelle  le  lait  de  la  nourrice,  a 
l’enfant  /zoa-plus  d’uiie  fiois  été  dangereufe.  Le  gonflement  qui  fur- 
mamelles  dans  les  premiers  jours ,  a  pu  don- 
la  nourrice,  «er  lieu  à  cctte  erreuri  mais  ce  gonflement  eft  illufoire. 

Il  ne  vient  que  de  ce  que  l’enfant  fubftitué  au  premier , 
ne  peut  à  chaque  fuccion ,  comme  le  faifoit  celui-ci , 
vuider  complettement  le  fein  de  fa  nourrice  ,  parce 
qu’il  lui  faut  moins  d’alimens.  Le  laiflant  à  demi-plein , 
bientôt  il  y  aura  tuméfadion  douloureufe ,  comme  au 
troifi  ème  jour  des  couches  5  le  lait  engrqmelé  s’y  dé- 
compofera ,  &  fi  l’on  fait  quelques  efforts  pour  en 
extraire ,  on  n’en  obtiendra  que  de  clair  &  féreux  ;  ce 
qui  a  donné  lieu  au  préjugé  que  nous  combattons. 

897.  La  nourrice  doit  être  d’un  âge  moyen ,  d’une 
bonne  conftitution ,  exempte  de  tout  virus  &  de  toute 
efpèce  de  maladie.  On  préfère  celle  qui  eft  brune  à  celle 
qui  eft  blonde  j  celle  qui  eft  d’un  embonpoint  médiocre 
à  celle  qui  eft  très-grafle  ou  très-maigre  j  la  nourrice 
qui  a  de  belles  dents  à  celle  dont  la  bouche  en  eft  dé¬ 
garnie  ,  ou  qui  en  a  de  gâtées  ;  enfin  celle  qui  a  les  ma¬ 
melles  d’une  moyenne  groffeur ,  parfemées  de  veines 
bleuâtres ,  dont  l’aréoie  eft  un  peu  monticuleux  ,  le 
mamelon  bien  percé  &  d’une  longueur  convenable. 
On  doit  aufli  avoir  beaucoup  d’égard  ,  dans  le  choix 
d’une  nourrice aux  q-ualités  morales. 
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CHAPITRE  V. 

Dâ  la  délivrance  6  du  régime  des  femmes  eM>  % 

couches. 

S^S.Xj  A  délivrance  &:  le  régime  que  doivent  oblerver 
les  femmes  en  couches ,  ne  forment  pas,  deux  articles 
moins  elTentiels  que  les  précédens  :  la  moindre  faute 
dans  Tune ,  &  la  plus  petite  inexâétitude  dans  l’autre» 
pouvant  également  devenir  la  fource  d’une  foule  d® 
maux  &  d’accidens  graves. 

ARTICLE  P  RE  MIE  IV 

De  la.  délivrance. 

S  JJ  5.  On  eft  convenu  depuis  long-temps  de  défîgner  Oe  la  dél^ 
par  le  mot  Délivrance  »  la  fortie  du  placenta  &  des^^^^** 
membranes.  Prefque  toujours  elle  feroit  l’ouvrage  de 
la  nature,  fi  on  lui  donnoit  le  temps  de  l’opérer  •,  èc 
il  faut  avouer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  y  con¬ 
tribuons  bien  peu  i  quoique  le  public  fe  perfuade  le 
contraire ,  quoiqu’il  regarde  notre  miniftère  comme 
l’ancre  du  falut  de  la  femme,  &  qu’il  le  croye  infini¬ 
ment  plus  néceflaire  en  ce  moment  que  dans  celui  de 
l’accouchement. 

900.  Le  pouvoir  de  la  nature  a  cependant  fes bornes; 
elle  ne  peut  toujours  expulfer  le  placenta ,  & ,  dans  la 
délivrance,  comme  dans  l’accouchement,  l’art  eft  queV 
quefois  de  la  plus  grande  néceftité. 
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Opinions  Deux  opinions  contraires  fe  font  élevées  fuj, 

iTdïivrÏÏ-ces  vérités  fondamentales.  Les  uns  ont  prétendu  qu'il 
ce.  falloir  toujours  commettre  lexpulfion  du  placenta  aux 
foins  de  la  nature ,  &  les  autres  qu  on  ne  pouvoir  trop 
promptement  extraire  ce  corps:  ceux-ci  fe  donnoient 
à  peine  le  temps  de  lier  le  cordon  &  de  le  couper  pour  - 
introduire  la  main  dans  la  matrice  &  délivrer  la  femmei 
pendant  que  les  premiers  attendoient  patiemment  la 
fortie  de  Tarrière-faix,  quoique,  en  quelques  cas,  elle 
ne  pût  s’opérer  fpontanément. 

Le  pouvoir  502.  Les  préceptes  trop  généraiîx  émanés  de  part 
de  la  nature  ^  cl’autre  ont  été  foLivent  funeftes  à  la  femme.  11  y  a 
Lns  la^déll!  doute,  &  iious  les  diftinguerons  foigneu- 

vrance  ,  &  fement,  où  l’Accoucheur  fe  voit  forcé  de  délivrer  la 
l’art  fon  uti-  femme  fur  le  champ  i  d’autres  où  les  circonftances 
exigent  qu’il  abandonne  ce  foin  prefque  entièrement 
à  la  nature:  mais  dans  tous  il  peut  coopérer  utilement 
à  la  délivrance,  en  faifilTant  le  moment  favorable  pour 
cela. 

5)03 .  Avant  de  faire  connoître  ce  moment,  &  d’ex- 
pofer  la  manière  de  délivrer  la  femme,  foit  dans  lès 
circonftances  ordinaires ,  foit  dans  les  autres,  fuivons 
k  nature  abandonnée  à  elle-même,  &  voyons  comment 
elle  parvient  à  'expulfer  l’arrière-faix. 

Section  pREMièRE. 

De.  la  délivrance  naturelle^ 

ï?e  la  La  délivrance  qui  fefait  naturellement  com- 

iiière  dontpcend  deüx  temps,  celui  du  décollement  du  placenta, 
délivrLce^  &  celüi  de  fori  expulfion.  La  matrice  eft  l’agent  prin- 
fpontanée.  «^ipal  de  cette  double  opératidn  ;  fon  aèlidn  leule  force 
le  placenta  à  fe  détacher,  mais  ayant  befoln  d’être  aidée 

pour 
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|>oür  fe  délivrer  entièrement  de  cette  maflè ,  la  con*^. 
tradion  des  inufcles  abdominaux  vient  à  fon  fecours. 

ÿoj.  Les  efforts  répétés  que  fait  la  matrice  pour  f® 
délivrer  de  l’enfant,  font  cJrdinairemenr  ceux  qui  dé- 
truifent  les  adhérences  du  placenta,  puifqu’on  le  trouve 
prefjue  toujours  appliqué  fur  l’orifice  immédiatemenC 
après  la  fortie  du  premier.  Tantôt  cette  défunion  com- 
'  mence  par  le  centré  du  placenta,  &  tantôt  par  un  point 
de  fa  circonférence  i  ce  qui  produit  des  phénomènes 
différens. 

9 ©6.  Dans  le  premier  cas ,  le  milieu  du  placenta  étant 
pouffé  en  avant,  cette  maffe  ferenverfe  fur  elle-même  *, 
de  forte  qu’elle  forme  par-derrière  une  poche  qui  fe 
remplit  de  fang,  &  qu’elië  vient  offrir  fa  furface  re¬ 
couverte  de  membranes  &  de  vaiffeaux,  à  l’orifice  de 
la  matrice  &  dans  la  fuite  à  l’entrée  du  vagin» 

907.  Il  fe  forme  une  poche  à-peu-près  femblablej; 
&  le  placenta  vient  fe  préfenter  de  même ,  quand  il 
commence  à  fe  féparer  de  la  matrice  par  l’endroit  de 
fon  bord  qui  eft  le  plus  éloigné  de  l’orifice  de  celle-ci» 
îvlaisles  chofes  fe  paffent  différemment,  lorfqu’il  fe 
détache  par  en-bas,  fur-tout  s’il  eft  dans  le  voifînage 
de  l’orifice.  Le  placenta,  dans  ce  dernier  cas,  fe  roule 
fur  lui-même  en  forme  de  cilindre,  &  félon  la  longueur 
de  la  matrice;  de  manière  qu’il  préfente  au  toucher  fa 
furface  anfraélueufé ,  &  que  fa  fortie  eft  toujours  pré-; 
cédée  d’un  peu  de  fang  fluide.  . 

908.  Comme  l’orifice  de  la  matrice  fe  refenne  le  plus 
fouvent  aulÏÏtôt  que  l’enfant  en  eft  forti,  le  placenta 
s’y  trouve  renfermé  pour  quelques  minutes  i  mais  ce 
vifcère,  encore  irrité,  ne  pouvant  fouffrir  de  corps 
étranger,  fe  contrade  bientôt  pour  l’expulfer,  force 
fon  orifice  à  fe  rouvrir  pour  lui  donner  iffue  ;  &  la 

Tome  L  Z 
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femme,  excitée  par  la  gêne  qu’elle  éprouve  de  la  pâg» 
du  placenta  engagé  dans  le  vagin ,  ne  tarde  pas  à  fait» 
quelques  efforts  pour  accélérer  fa  délivrance. 

909.  Le  placenta  entraîne  toujours  les  membranes 
en  fortant ,  à  moins  que  leur  union  à  la  matrice  ne  foit 
très- ferrée.  Dans  ce  dernier  cas  elles  fe  déchirent,  ôc 
la  portion  retenue  ne  fe  détache  fouvent  qu’à  la  longue,' 
6c  ne  vient  qu’avec  les  lochies  :  mais  ce  n’eft  pas  tou¬ 
jours  fans  acçidens  que  la  matrice  en  fupporte  la  pré- 
fence  jufqu’à  ce  moment. 

9 1 0.  La  nature  fuit  conftamment  cette  marche  dans 
la  délivrance,  mais  elle  ne  la  fuit  pas  toujours  d’un 
pas  égali  quelques  femmes  fe  délivrant  très- vite,  & 
d’autres  très -lentement.  La  délivrance  eft,  en  général^ 
d’autant  plus  prompte  que  l’expulfîon  de  l’enfant  s’o¬ 
père  plus  lentement ,  que  la  matrice  eft  plus  irritable , 
qu’elle  conferve  plus  de  force  6c  moins  de  capacité  au 
moment  où  l’enfant  viens  d’en  fortir  j  6’  vice  verfâ» 

Section  IL 

Des  jîgnes  qui  indiquent  le  moment  '  de  coopérer  à  I0 
délivrance ,  &  de  la  maniéré  déy  procéder  dans  U 
cas  le  plus  ordinaire. 

Du  temps  9I.I.  On  ne  doit  jamais  entreprendra  de  délivrer  la 
©ù  l’on  doit  femme ,  que  le  placenta  ne  foit  détaché  6c  que  la 
s’efforce  de  l’expulfer.  Si  ce  n’eft  dans  les 
circonftances  que  nous  indiquerons  ci-après.  De  nou^ 
velles  douleurs  viennent  annoncer  cet  inftant  j  la  du¬ 
reté  &  le  peu  de  volume  du  globe  utérin ,  qui  fe  fait 
fentir  au-deffus  des  os  pubis ,  la  foupleffe  du  bord  de 
l’orifice,  la  dilatation  de  celui-ci,  6c  la  préfence  d’uQ 
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fcorps  qui  commence  à  s’y  engager ,  ne  font  que  le 
Confirmer. 

9 1  Z.  On  fàvorife  la  délivrance,  eh  laiflànt  dégorget  Des  mdyetié 
le  placenta  par  la  veine  ombilicale,  (voye:^  §.  848). de  fayorifeï 
en  faifant,  d’une  main,  des  frictions  fur. la  région 
hypogaftrique  de  la  femrüe  pour  follicirer  oü  foutenir 
ladion  de  la  matrice  ,  &  en  tirant  de  l’autre  mahl 
fur  le  cordon  ombilical. 

913.  Les  efforts  qu’oh  fait  fur  le  cordon ,  à  cîefïèiii  Précau- 
d’entraînet  le  placenta  ,  doivent  être  dirigés  de  ma-“°”®  ^ 
nière  qu’ils  le  forcent  de  defcendre  félon  l’axe  du  ram  fur 
baffin  :  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu ,  dahs  plufîeurs  cas,  cordon, 
fans  une  précaution  particulière  ;  foit  à  câufe  de  la 
courbure  naturelle  du  baflîn  même ,  foit  à  caufe  dé 

la  fltuation  de  la  femme,  dont  les  felîès  foht  plus  oü 
-moins  cachées  dans  l’épaifîèür  des  mâtelas.  Cette  pré¬ 
caution  confifte  à  former ,  de  l’extrémité  de  plufieurs 
doigts  introduits  profondément  dans  le  vagin ,  une  efr 
phcè  de  poulie  de  renvoi  au  cordon  ombilical. 

914.  L’Accoucheur  ,  pour  cet  effet,  ayant  faifî  le 
cordon  d’uiie  main  garnie  de  linge  fec ,  le  tendra  hori¬ 
zontalement  &  tirera  deffus,  tandis  qu’il  portera  trois 
doigts  de  l’autre  main ,  réunis  &  formant  une  efpècé 
de  gouttière ,  derrière  les  os  pubis ,  jufqu’à  l’entrée 
du  .col  de  la  matrice,  pour  repouflèr  fortement  en 
arrière  la  bafe  du  cordon,  &  lui  faire  décrire  dans 
ce  même  Cens  un  coüde  femblable  à  celui  qu’il  décri- 
roit  fut  la  gorge  d’une  poulié- 

915.  En  opérant  ainfi,  les  efforts,  quoique  faits 

dans  ulie  direction  horizontale ,  ou  prefque  telle  „ 
agiffent  fur  le  placenta  comme  fi  le  cordon  traverfoit 
refpace  compris  entre  l’anus  de  la  femme  &  la  pointé 
dti  coccix ,  &  par  conféquent  à-pèù-près  félon  l’axe 
«lu  détroit  fupérieur.  Z  i 
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9  ï  ê.  Cette  précaution  eft  quelquefois  fi  iiéGeffaîre  j 
que  fans  elle  on  éprouve  de  grandes  difficultés  à  ex¬ 
traire  le  placenta  :  ce  qui  fait  qu  on  le  juge  volu- 
nuneux,  tandis  qu’il  n’excéde  pas  les  bornes  ordi¬ 
naires  i  ou  bien  qu’on  le  croit  très-adhérent  j  lorfqu’il 
eft  entièrement  détaché  j  &  que  rÀccoucheur  prend 
un  parti  tour  différent  de  celui  qu’exige  la  circonftance. 

Précau-  9 1 7.  Quand  le  placenta  eft  defcendu  dans  le  vagin , 

fcons  nécef-Qj^  jç  jjj.g  (implgnieiit  à  foi ,  en  relevant  la  main  placée 
faires  pour,  ,,  ,  .  ,  ,  , 

achever  sû-^  1  extremite  du  cordon.  Un  reçoit  cette  malle  dès 
remencla  dé- qu’elle  paioit  au-dehois ,  &c  on  la  loutient  de  la  main 
livrance.  gauche  placée  trunfverlalement  au-  dellous  de  la  vulve  j 

tandis  qu’on  la  fai  fit  de  la  main  droite,  &  qu’on  la 
roule  cinq  ou  fix  fois  lur  elle  -  même,  en  tirant  tou-, 
jours  doucement  à  loi ,  afin  de  ramalfer  les  mem¬ 
branes  ,  &  de  les  tordre  en  manière  de  corde. 

918.  Aucun  procédé  ne  convient  mieux  que  ce  der¬ 
nier  pour  entraîner  toutes  les  membranes,  êc  prévenir 
les  accidens  qui  ont  été  plus  d’une  fois  la  fuite  de  la 
rétention  de  quelljues-uns  de  leurs  lambeaux  dans  la 
matrice.  S’il  eft  un  leul  cas  où  il  paroill’e  infuffifanr  , 
c’eft  celui  où  le  placenta  fe  trouve  dans  le  voifinage 
du  col  de  la  matrice ,  &c  où  les  membranes  fe  font 
ouvertes  auprès  de  cette  malfe  :  car  on  ne  peut  alors, 
en  roulant  celle-ci  lur  elle  même,  ramalfer  conftâni- 
menr  ces  membranes  lous  forme  de  corde,  comme 
dans  lis  cas  ordinaires. 

919.  Toutes  les  fois  qu’on  éprouve  quelque  diffi¬ 
culté  à  extraire  le,  placenta  en  tirant  fur  le  cordon, 
avec  les  précautions  énoncées  aux  $.913  &  fuivans, 
il  faut  en  rechercher  la  eau  le  ,  en  avançant  un  doigt 

•  profondément  dans  l’orifice  de  la  matrice  avant  de 
faire  de  plus  grands  efforts  qui  pourroient  rompre  ce 
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cordon.  S’il  eft  nécelTaire  de  tirer  davantage  fur  le  cor- 
<ion  ,  il  convient  également  de  continuer  les  fiiélions 
que  nous  avons  recommandées,  iur  la  région  hypo- 
gaftfique,  pour  follici ter  plus  fortement  l’aétion  eX- 
pultrice  de  la  matrice  ;  &  lorfque  l’Accoucheur  ns 
pourra  les  faire  lui-même ,  il  palpera  cette  région  de  v 

temps  à  autre,  pour  s’aifurer  du  degré  de  la  contrac¬ 
tion  &  de  la  fermeté  du  globe  que  forme  la  matrices 
éviter  que  le  fond  de  cet  organe  ne  cède  à  de  :  a- 
reils  efforts  fur  le  cardon ,  ne  fe  renverfe ,  ôc  ne  luis 
entraîné  avec  l’arrière-faix. 

Section  III. 

Des  circonjlances  accidentelles  qui  doivent  engager  à. 
délivrer  la  femme  plus  tôt  ou  plus  tard  ^  &  à  varier 
la  manière  d* opérer^ 

<)2o.  De  tous  les  accidens  qui  peuvent  engager  à  dé-  '  Du  temps 
livrer  la  femme  avant  la  réunion  de  tous  les  figues  où  >1  coa- 
indiqués  ci  devant,  aucun  n’eft  plus  prelfant'que  i'hé-  vientdedeh- 
morrhagie  uterine,  parce  que  la  matrice  aftoiblie  pai  ü  y  a  pen« 
le  fang  qu’elle  verfe,  manque  de  force  pour  expulfer de  fang- 
le  placenta  dont  la  préfence  ne  fait  que  favorifer  cette 
perte. 

9 ZI.  L’hémorrhagie  eft  apparente  ou  cachée.  Dans 
le  premier  cas,  un  ruilfeau  de  fang  coule  du  vagin i 
dans  le  fécond,  ce  fluide  s'épanche  dans  la  matrice  , 
dont  le  placenta  bouche  l’orifice,  de  forte  qu’il  en  . 
diftend  les  parois,  dé  en  remplit  bientôt  la  cavité. 

Cette  dernière  efpèce  d  hémorrhagie  peur  devenir  plus 
dangereufe  que  l’autre,  par  rapport  à  la  lécurité  oà 
eft  l’Accoucheur  en  attendant  le  moment  favorables 
pour  délivrer..  / 

Zs 
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Cette  liémorrhagie  cachée  n’eft  jamais  plus î’ 

^  craindre  qu  a  la  fuite  des  acçoucliemens  précédés  d  une 
j)er te  abondante,  6.;  fur-tout  fi  on  les  termine  prompte¬ 
ment  5  parce  que  le  placenta  alors  détaché  ,  celfanc 
■prefque  rout-à-covip  d’çtre  foutenu  par  Tenfant,  vient 
fe  préfenter  fur  fotifîce  de  la  matiiçe  avant  qu’elle  ne 
doit  allez  rçÇTerrée  fur  elle -même  pour  réfifter  à  la- 
bord  du  fang.  Cet  accident  peut  arriver  de  même 
après  la  délivrance,  fi  Ton  tamponne  le  vagin  fans 
çutrp  précaution  j  pour  s’oppofer  à  récoulement  du 
jfang  ,  entretenu  par  rinectie  dç  la  matrice.  Voye^  §. 

•  999  ôç  fuivans, 

ÂGcidens  913.  Les  fyncopes  fréquentes  &  les  convulfion^ 
déterminer  à  extraire  le  placenca  , 
(ati*  délai.  ^ autresçorps  étrangersqui  peuvent  en  être lacaufe.. 
Heureux ,  fi  la  nature  des  convulfipns  le  permettoit 
toujours  î  ’ 

Accidens  9  24.  L’inertie  de  la  matrice,  Sc  le  refièrrement  fpaf-^ 
qui  peuvent  itiodique  ou  naturel  de  fon  çol;  l’adhérence  contre  na- 
SivîaLe^  ture  du  placenta,  &  fon  chatonnement  dans  une  poch^ 
&  la  rendre  particulière,  dont  nous  développerons  par  la  fuite  le 
plusdifficiie. mécanifme  de  la  formation,  font  de  ces  accldens  qui 
exigent  qu’on  diffère  plus  ou  moins  la  délivrance. 
Ces  dernières  circonftances  demandent  auffî  quelque 
différence  dans  la  manière  d’opérer ,  dont  on  n’a  pu 
faire  inention  dajis  le  procédé  général.  La  foiblelîè 
f  arrachement  du  cordon  viennent  encore  ajouter  au:3^ 
difficultés  naturelles  que  préfentent  ces  mênîes 
tQsftaijçes ,  çpmme  on  le  ye^ra  dans  la 
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la  manière  de  procéder  d  la  délivrance  dans  le  ca» 
de  perte.  •  . 

Si  la  perte  exige  qu’on  délivre  la  femme  fur  De  la  ms» 
le  champ ,  elle  n’indique  prefque  rien  concernant 
manière  de  le  faire  qui  nait  ete  expole  ci- devant  j  h 
ce  n’eft  lorfque  le  placenta  conferve  encore  une  partie 
de  fes  adhérences  avec  la  matrice ,  lorfque  le  cordon 
ombilical  a  été  arraché ,  ou  lorfqu’il  eft  trop  foiblo 
pour  fupporter  les  efforts  nécellaires  en  pareil  cas. 

926.  Quand  le  cordon  eft  entier  Sc  alfez  fort  on  tire 
deftiis  avec  les  précautions  -  ordinaires  >  tandis  qu’un 
aide  follicite  l’aétion  expultrice  de  la  matrice ,  ou 
qu’on  la  follicite  foi- même  en  faifant  d’une  m^in,  dei 
friéfcions  convenables  fur  le  ventre.  Si  le  placenta  ré^ 
lifte  à  ces  efforts  combinés ,  on  va  le  prendre  à  l’entré# 
de  la  matrice ,  en  y  avançant  la  main  avec  précaution. 

On  fe  conduit  de  même  quand  le  cordon  ne  peut  fervir, 
à  caufe  de  fa  foibleflè  ou  autrement. 

92.7.  Lorfque  le  placenta  n’eft  pas  compîettement 
détaché  j  on  cherche  l’endroit  où  il  s’eft  déjà  féparé 
de  la  matrice  j  on  infinue  les  doigts  par  derrière,  6c 
l’on  achève  de  détruire  le  refte  de  fes  adhérences,  en 
.  agiflant  comme  fi  on  vouloir  féparer  deux  feuilles  de 
papier  unies  enfemble.  Pendant  tout  ce  temps  ,  l’on 
a  grand  foin  d’alfujettir  la  matrice ,  en  appuyant  de 
î’autre'main  fur  le  ventre  de  la  femme!(vqye:{  §.  947)  * 

6c  on  ne  néglige  aucuns  des  moyens  ufités  dans  le  c» 
de  perte. 
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SïctionY, 

JD  es  ohfiaclcs  à  la  délivrance  ^  provenans  de  rinertî^ 
d^  matrice  &  du  rejferrement  fpafrnodi(iue  ou  na¬ 
turel  de  fon  coL. 

Indications  918.  Si  rinertie  de  la  matrice  néceflîte  à  délivrer  1® 
que  preicntfe^^j-j^g  ^hamp  lorfqu  elle  perd  du  fang  abon-. 

îiiamcereia.  comme  OU  1  a  VU  au  §.  925  ,  elle  prefcric 

tivemcnt  à  uue  conduite  bien  différente  quand  il  n  y  a  pas  dfié^ 
la  déiirran-  morrliagie ,  puilquf  1  ne  faut  rien  faire  alors  qui  puilfe 
donner  occafion  au  décollement  du  placenta  3  avant: 
que  la  matrice  ne  foit  revenue  de  fon  engourdiffement, 
&.  ne  foit  en  état  de  fe  reflerrer  fur  élle  -  même.  Ce 
n  eft  qu  en  différant  la  délivrance ,  dans  ce  cas ,  qu’on 
prévient  Thémorrhagie ,  qu’on  empêche  que  le  fond 
de  la  matrice  ne  foit  entraîné  avec  le  placenta ,  &  qu© 
ce  vifcère  ne  fe  renverfe ,  ou  ne  fe  retourne  comme 
un  gantj  accident  pdus  fâcheux  que  le  premier, 
que  le  public  eft  en  droit  d’attribuer  à  l’impéritie  ou 
à  l’inattention  de  l’Accoucheur,  aVec  d’autant  plus  de 
raifon ,  qu’il  eft  çonftamuient  en  fon  pouvoir  de  1© 
prévenir., 

îndkation  929.  La  Gontraélioii  fpafraodique  du  col  de  la  ma*» 
trice  n’apporte  le.  plus  fouvent  à  la  délivrance  qu’un 
obftacle  momentané.  Il  eft  rare  que  cet  état  donne 
fa  înatriçe.  de  l’inquiétude ,  s’il  ne  devient  univerfel ,  ou  s’il  n’eft 
accompagné  de  quelque  autre  accident.  C’eft  alors  l’ef-, 
P^e  de  complication  qui  a  lieu ,  qui  doit  fijter  le  chois 
des  moyens  les  plus  convenables. 

îndiaation,  ■  cjjo.  Le  reftèrremeiit  naturel  du  col  de  la  matrice 
^r^refferre  !  ne  s’oppofe  jamais  plus  fortement  à  la  délivrance  »  ■ 
mçtn  eatB-ftu’aprés  i’gvortement  qni  fç  fait  dans  les  quatre  Çï©-, 
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niiers  mois  de  la  grolTelTe.  S'il  fe  contrade  allez  pourreHucol.dai 
y  apporter  quelque  empêdiement  à  la  fuite  d'un  ac¬ 
couchement  à  terme ,  cela  ne  dure  que  très-peu  de 
temps  i  car  bientôt  cet  orifice  efl:  obligé  de  céder  aux 
efforts  de  la  nature ,  &  de  fe  rouvrir  pour  donner  ilTue 
au  placenta. 

931.  Quand  il  n’y  a  d’autres  obftacles  à  la  délivrance 
que  celui  qui  dépend  du  relferrement  naturel  du  col 
de  la  matrice ,  il  faut  la  différer  autant  que  l’exige  est 
état.  Le  délai  n’eft  jamais  bien  long  après  l’accou¬ 
chement  à  terme;  mais  il  l’eft  en  général  d’autant  plus 
à  la  fuite  des  avortemens ,  que  la  grolfefïè  étoit  moins 
av-aneée.  On  verra,  dans  l’une  des  fedions  fuivantes, 
ce  qu’on  doit  faire  alors ,  foit  pour  empêcher  ce  relfer- 
rement  du  col  de  la  matrice  &:  favorifer  d’ailleurs  la 
délivrance ,  foit  pour  prévenir  les  fuites  quelquefois 
fâçheufes  de  la  rétention  du  placenta. 

Section  VL 

Des  ohjîades  à  la  délivrance ^provenfint  des  adhérencest 
contre  nature  du  placenta  3  ^  de  ce_  quil  convient  dei 
faire  en  pareil  cas. 

951,  L’union  du  placenta  à  la  matrice  peut  être 
affez  étroite  &  affez  forte  pour  réfifler  non  feulement 
aux  efforts  de  ce  vifcère ,  fécondés  de  ceux  qu’on  peut 
exercer  en  tirant  fur  le  cordon ,  mais  encore  à  l’adion, 
immédiate  de  la  main  :  à  moins  qu’on  ne  veuille  ex’ 
pofer  la  femme  à  des  accidens  mille  fois  plus  fâcheux 
que  ceux  auxquels  on  voudroit  la  fouftraire  en  la  déli¬ 
vrant  fur  l’heure  même, 

'  955.  Cette  union,  quelque  ferrée  qu’elle  puiffe^Jg^hé^n! 
|trç,  ne  fe  fait  jamais  qu’au  moyen  d’un  tiffu  cellu-çes  cxcraor» 
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Binaires  dujaire  plus  OU  moins  denfe  ^  &  l’on  ne  volt  dans  aucu» 

P  accnta.  ^  crêtes  utérines  dont  quelques  Accoucheurs 
ont  parlé ,  s’engrener  profondément  dans  des  anfrae- 
tuolîtés  du  placenta  :  ce  qui  doit  au  moins  nous  raf- 
furer  contre  la  crainte  de  les  déchirer  ,  en  voulani 
détacher  ce  dernier. 

934.  Il  efo  très-rare  que  ces  adhérences  extraordi¬ 
naires  foient  également  ferrées  par  tout.  Le  plus  fou- 
vent  il  n’y  a  que  quelques  lobes  du  placenta  qui  font 
comme  identifiés  avec  la  fubftance  de  la  matrice ,  tant 
ils  y  font  liés  étroitement  j  &  le  relie  n’y  ell  uni  que 
foiblement.  Mais  ces  lobes  fe  trouvent  tantôt  au  mi¬ 
lieu  &  tantôt  fur  le  bord  du  placenta  3  ee  qui  peut 
offrir  des  phénomènes  différens,  &  rendre  la  déli-» 
vrance  plus  ou  moins  difficile. 

Indications  93  5.  Si  cette  opération  efl  plus  aifée  quand  le  pla¬ 
que  prefcn-  centa  efl  en  partie  détaché ,  que  lorfqu’il  éfl  encore 
adhérent,  la  circonftance  efl  aulfi  plus  pref- 
ces  du  pla-  fonte ,  à  caufe  de  la  perte  qui  l’accompagne  prefque 
«enta.  toujours  *,  au  lieu  que  cet  accideat  n’exifle  pas  dans 
le  dernier  cas. 

93  6.  Le  lieu  de  la  matrice  qufoccupe  le  placenta , 
celui  du  placenta  où  efl  implanté  le  cordon ,  la  force 
Sc  la  foiblelfe  de  ce  dernier ,  font  autant  de  chofes 
qui  ajoutent  'aux  difficultés  provenant  de  l’adhéfion 
plus  ou  moins  grande ,  &  qui  exigent  dans  l’opération 
des  précautions  particulières. 

De  la  75  7.  On  juge  alFez  bien  de  la  région  de  la  matrice 
manière^  de  attaché  le  placenta ,  en  obfervant  fur  quel  poinï 
Tn pa^reUcIs’ bord  de  l’otifice  fe  contourne  le  cordon  ombilical, 
le  lieu  qu’oc’  qu’on  a  foin  de  tendre  d’une  main  ;  mais  ce  n’efl  qu’eu 
cupe  le  pla- portant  la  main  dans  la  matrice  même  ,  qu’on  peut 
reconnoître  la  plupart  des  autres  variétés. 
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938.  Il  ii’ell;  pas  nécelïaire  d’introduire  la  main  . 
dans  la  matrice  pour  détacher  le  placenta,  toutes 
fois  que  fes  adhérences  font  plus  fortes  que  de  cou^  France  en  pa« 
tume  :  fouvent  il  fuffit  de  tirer  fur  le  cordon ,  en  di-  reil  cas. 
rigeant  ces  traélions  de  manière  qu’elles  agilTent  per¬ 
pendiculairement  au  centre  de  l’étendue  du  placenta, 
où  il  eft  inféré, 

9  3  9.  Pour  obtenir  cet  avantage ,  il  faut  faire  décrire 
au  cordon  ombilical  le  coude  dont  il  eft  parlé  au  §.914, 
mais  tantôt  dans  un  fens  ôc  tantôt  dans  un  autre,  félon 
-  le  lieu  de  la  matrice  où  eft  attaché  le  placenta.  Lof  fque 
cette  mafte  adhère  à  la  partie  antérieure  de  la  matrice , 
on  ne  change  rien  au  procédé  expofé  au  paragraphe  dont 
il  s’agit.  Quand  elle  eft  attachée  à  la  partie  poftérieure, 
on  fait  faire  ce  coude  au  cordon ,  de  derrière  en  devant  i 
en  introduifant  les  doigts  qui  forment  la  poulie  vers 
le  bord  paftérieur  de  l’orifice  de  la  matrice,  tandis  qu’on 
tirera  de  l’autre  main  fur  l’extrémité  de  cette  corde  vaf^ 
culaire ,  le  plus  en  en-bas  poflîble.  Ce  même  Coude  fe 
fera  au  contraire  de  droite  à  gauche,  toutes  les  fois  que 
le  placenta  répondra  au  côté  droit  de  la  matrice  3  &  de 
gauche  à  droite ,  lorfqu’il  fera  implanté  à  la  partie  laté-, 
raie  gauche, 

940.  La  précaution  de  former ,  de  plufîeurs  doigt», 
cette  efpèçe  de  poulie  de  renvoi  au  cordon  ombilical , 
pour  changer  la  direéfion  des  forces  appliquées  à  fon 
extrémité ,  n’eft  jamais  plus  nécelïaire  que  dans  le  cas 
où  il  fe  trouve  attaché  au  bas  du  placenta.  Les  raifons 
qu’en  appejrte  le  célèbre  M.  Levret  font  fi  claires,  qu’on 
ne  peut  rien  faire  de  mieux  que  de  le  confulter  (i).  Il 


(i)  M.  Levret,  fuite  desobfervations  fur  la  caufe  &  les  acci- 
4ç,qsdQpJufi.eursac.CQUchemens  laborieux  ^p.  139, 4'  éditiqui; 
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»*  arrive  très-fouvent ,  dit-il ,  que  cette  raafTe  paroh 
*»  très-adhérente ,  dans  ce  cas,  lorlqu  on  tireie  cordon 
»  à  rordinaire,  parce  qu'on  ne  tend  pas  plus  à  décoller 
»  aucun  point  de  fa  circonférence  ,  que  h  on  vouloir 
**  tirer  à  loi,  en  glilTant,  un  papier  figuré  enpalç-ue, 

«  mouille  ôc  appliqué  fur  un  plan  p;u-alLle  à  fes  fur- 
•*  faces  :  car  on  arracheroit  plutôt  l’appendice  du  pa- 
**  pier ,  que  de  le  décoller  en  entier  i  au  lieu  que  fi  on 
**  loulève  l'appendice  pour  le  détacher ,  il  quitte  aifé? 

»  ment  le  plan  fur  lequel  il  eft  appliqué  »».  ' 

541.  Il  ieroit  difficile  de  donner  une  meilleure  idée 
de  la  chofe,  par  une  comparaifon  qui  fut  autant  à  la 
portée  de  toùt  le  monde  ,  quecelle  dont  fe  fert  M.  Li¬ 
vret.  Il  eft  certain  qu’en  tirant,  félon  la  longueur  da 
cordon  attaché  au  bas  du  placenta ,  l’on  ne  tend  à  déta¬ 
cher  aucun  point  du  bord  de  cette  mafte  plutôt  qu’un 
autre ,  mais  tous  ceux  de  fa  furface  à  la  fois  i  parce  que 
l'effort  fe  divife  à  la  baie  du  cordon ,  &  fe  partagé  entra 
tous  les  rayons  valculaires ,  qui  vont  de  ce  lieu  fe  diftri* 
buer  à  la  malle  entière  du  placenta.  Auffi  arrive-t-il 
fouvent  qü’on  arrache  le  cordon  ,  dans  le  cas  même  où 
les  adhérences  du  çorps  qii’on  veut  extraire,  n'offrent 
rien  d’extraordinaire  j  fi  l’on  néglige  la  précaution  re-, 
commandée. 

•  941.  Quelques  doigts  introduits  à  l’orifïcè  de  la  ma¬ 
trice  ,  le  plus  près  poffible  de  la  bafe  du  cordon  ,  fuf- 
fifent  pour  changer  la  diredlion  des  efforts  qu'on  exerce 
de  l’autre  main  fur  l’extrémité  de  ce  cordon ,  comme 
on  l'a  remarqué  aux  §.  958  &  939  ,  &  pour  les  faire 
agir  perpendiculairement  fur  le  lieu  du  placenta ,  ou 
s'insère  cette  corde  i  quoique  M.  Levret  prefcrive  d’in¬ 
troduire  toute  la  main.  «  Si  l’on  fait  paffer,  dit -il» 
f  omme  dans  la  gorge  d’une  poulie,  le  cor.don  ombilical 
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«ntre  la  bafe  de  deux  doigts  d’une  main  ,  fans  le  ferrer, 

Sc  qu  on  introduife  cette  main  au  fond  de  la  matrice, 
pendant  que  de  l’autre  on  tirera  le  cordon  à  l’ordinaire  , 
on  fépurera  le  placenta  du  lieu  où  il  fera  attaché  , 
comme  on  décolleroit  une  folle  appliquée  fur  une  planr 
che  par  fon  propre  limon  ,  en  lui  renverfant  la  queue 
fur  le  dos  &  la  conduilant  de  cette  façon  vWs  la  tète  ». 

5145.  En  recommandant;  cette  méthode  pour  tous 
les  cas  de  placenta  en  raquette ,  M.  Levret  fe  perfuadoit 
qu’elle  étoit  égalementnéceiraire  &  également  bonne 
dans  tous ,  parce  qu’il  étoit  dans  l’opinion  que  le  cor» 
don  ombilical  ne  pouvoir  fe  trouver  implaqté  fur  un 
autre  point  du  bord  du  placenta,  que  fur  l’inférieur, 
confeque minent  fur  le  lieu  le  plus  près  de  l’orificé  de 
la  matrice  :  mais,  nous  avons  combattu  cette  opinion 
ailleurs  ,  en  annonçant  que  le  cordon  pouvoir  s’im¬ 
planter  indiftinéfement  à  tous  les  points  de  la  furface 
interne  &  du  bord  même-  du  placenta.  (  V^oye^  §.  483.^ 

Autant  il  elf  néceflaire  de  former  une  forte  de  poulie 
de  renvoi  au  cordon  ombilical  quand  il  eft  implanté  au 
bord  inférieur  du  placenta  ,  autant  cette  précaution  elt 
inutile  lorfqu’il  a  jeté  fes  racines -au  bord  fupérieur. 

944.  Lorfque’lés  adhérences  du  placenta  réfiftent  Sentîmen* 
aux  efforts -bien  dirigés  qu’on  peut  exercer  fur  le  cor-'’^  quelques 
don,  ou  lorfque  ce  cordon  eft  fi  foible  qu’on  ne 
en  faire  ùfage ,  plufieurs  Accoucheurs^  parmi  les  mo-u  délivran- 
dernes  même  ,  penfent  qu’il  vaut  mieux  abandonner 
la  délivrance  au  temps  &  aux  foins  de  la  nature,  que 
de  porter  la  main,  dans  la  matrice  pour  l’opérer.  Ce 
confeil,  que  nous  fommes  obligés  de  luivre  quelque¬ 
fois,  feroirtrès-fage,  fi  l’on, n’avoit  rien  à  craindre  de 
la  rétention  du  placenta:  mais  combien  de  femmes 
n’ont-elles  pas  été  vidimes  des  accidçns  qui  paroiffenc 
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inféparables  de  la  putréfaction  de  ce  corps ,  (voyé:(  f; 
93  5) ,  ou  de  fa  préfence  feulement  dans  la  matrice?  * 
Conduite  94J.  Il  faut  donc  introduire  la  main  pour  eifayer 
qu’il  faut  te-g^^  moins  de  délivrer  la  femme  ,  &  de  la  préferyer  de 
ces  accidens.  Ce  précepte  avoué  de  la  plupart  des  Pra¬ 
ticiens  ,  devient  de  la  plus  graiMe  importance',  quand 
la  préfence  du  placenta ,  déjà  détaché  dans  quelque 
endroit,  donne  lieu  à  une  perte  abondante. 

946.  Il  eft  toujours  avantageux  de  conferver  le  cor¬ 
don  ombilical ,  foit  qu’on  fe  propofe  de  délivrer  la 
femme  fur  le  champ,  foit  que,  par  prudence  ou  par 
né'ceffité,  on  abandonne  le  placenta  aux  foins  de  lana-  , 
ture.  Dans  le  prémier  cas,  il  fervira  au  moins  à  diriger 
les  doigts  fur  cette  malle 5  &  dans  le  fécond,  à  l’ébran¬ 
ler  de  temps  à  autre,  &  même  à  l’extraire  Ibrfqueles 
efforts  de  la  nature  en  auront  détruit  les  adhérences. 
Précautions  947.  Toutes  les  fois  qu’on  porte  la  main  dans  la 
^!|j®^®"P^'marrice  pour  en  détacher  le  placenta,  on  doit  com¬ 
mencer  par  fixer  ce  vifcère ,  en  appuyant  de  l’autre 
main  fur  l’hypogaftre  de  là  femme:  fans  cette  précau¬ 
tion,  on  réulîiroit  difficilement,  &  ce  ne  feroit  pas 
fans  quelque  rifque  de  blellèr  la  matrice. 

Signes  94S,  On  rencontre  aifément  le  placenta  quand  le 
cordon  y  adhère  encore ,  parce  qu’il  fert  de  guider  mais 
placenta  ,  OU  eft  obligé  de  le  rechercher ,  en  quelque  forte,  quand 
quand  le  cor-cette  coi'de  vafculake  a  été  arrachée.  On  ne  le  reconnok 
don  efi  arra-  ^Jors  qu’aux  indices  fuivans  :  i  ®.  la  face  interne  du  pla- 
cen  ta  eft  parfemée  de  rayons  vafculaires  très-apparens- 
au  taét  •,  X®.  la  femme  ne  diftingue  prefque  pas  la  pré¬ 
fence  des  doigts  quand  on  touchq  fur  ce  corps  i  3°.  cettef 
région  de  la  matrice  eft  plus  molle,  &  préfente  une 
épailfeur  du  double,  &  même  du  triple  des  autres 
endroits,  y  compris  celle  du  placenta  qui  y  eft  at-r 
taché. 
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549.  Cômme  il  eft:  très-i'are  que  cette  mafle  ne  foit 

J/  ,  ,  ,  \  i>  maniéré  de 

déjà  detachee  en  quelque  heu,  au  moment  ou  ^  01^ détacher  l» 

introduit  la  main  dans  la  matrice  ^  il  faut  tâcher  de  placenta  , 
reconnoître  cet  endroit  •,  afin  d’en  continuer  le  décol- quand  le  cor- 
lement,  de  ce  point  vers  celui  qui  en  eft  le  plus  éloigné.^^” 

Mais  quand  le  placenta  eft  encore  par-tout  adhérent, 
on  commence  à  le  détacher  par  l’endroit  qui  paraît  lo 
plus  commode  &  le  plus  facile. 

950.  Lorfqu’il  fe  trouve  déjà  écarté  de  la  matrice 
par  un  point  de  fa  circonférence,  on  infinue  le  bouc 
des  doigts  par-deflbus,  &  on  avance  la  main  doucement 
entre  ces  de.ux  parties ,  comme  il  a  été  dit  au  $.  927. 

'  9  J I .  Quand  cette  malfe  eft  également  liée  à  la  ma¬ 
trice  par  toute  l’étendue  dé  fop  bord,  &  que  le  milieu 
en  eft  détaché ,  on  tire  fur  le  cordon  ombilical,  afin  da 
pouvoir  embraftèr  du  bout  de  tous  les  doigts,  cette 
partie  détachée  qui  fe  préfente  comme  d’elle- même, 
en  formant  une  faillie  plus  ou  moins  grande.  Si  l’on 
ne  réuffir  pas  de  cette  manière,  on  fait  en  forte  de  dé¬ 
coller  une  partie  du  bord  du  piaceiita,  pour  infinuer 
la  main  par-deftous  •,  ou  bien  on  perce  ce  corps  avec 
le  bout  du  doigt ,  à  côté  de  la  bafe  du  cordon ,  pour 
acbever  de  le  féparer  de  la  matrice ,,  en  promenant 
ce  même  doigt  par-derrière.  Ce  procédé  nous  a.pâr- 
faitement  réuftî  dans  un  cas  de  l’efpèce  dont  il  s’agit  ., 
après  avoir  tenté  inutilement  de  détacher  le  placenta 
d’une  autre  manière. 

952.  Avant  de  s’efforcei;, d’extraire  le  placenta,  il  précaution 
faut  bien  obferver  de  le  détacher  entièrement  car  qu’il  faut 
étant  d’une  nature  fongueufe  &  facile  à  fe  j^'éxtraîrYle 

la  portion  adhérente  pourroit  refter,dans  la  matrice, pjacenta. 

6c  donner  lieu  aux  mêmes  accidens  que  fi  la  totalité 
y  étoit  retenue. 
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Ca*  où  H  95  3 .  Il  y  a  des  cas  cependant,  oà ,  bien  loin  de  s*ef. 

placenta,  la  prudence  exige 

portion  ou  la  qn  on  en  lailTe  une  portion  aux  Ibins  de  la  nature* 
totalité  du  Smellié  en  offre  un  exemple  dans  fon  excellent  ou- 
placenta.  yj.ggg  mieux  fuivre  ce 

parti ,  que  de  courir  les  rifques  de  déchirer  la  ma¬ 
trice  en  voulant  en  détacher  une  portion  de  placenta 
qui  lui  parut  fquirrheufe.  Nous  avons  rencontré  la 
même  chofe  deux  fois ,  &  dans  f  un  de  ces  cas ,  la  por¬ 
tion  de  placenta  que.noivs  avons  laifTée  dans  la  matrice 
avec  pleine  connoiffance  de  caufe,  n  en  fut  expuifée 
'  que  fîx  femaines  après.  Elle  étôit  alors  de  la  grolfeut 
d’une  noix ,  &  affez  delféchée  pour  qu'on  put  la  dé¬ 
chirer  fans  fe  mouiller  les  doigts. 

954,  Si  les  adhérences  du  placenta  étoient  par- tout 
affez  étroites  pour  qu’il  ne  formât  en  quelque  forte 
qu’un  feul  &  même  corps  avec  la  matrice,  il  faudroit 
fe  conduire  comme  l’a  fait  Smellié ^  à  loccafion  de  la 
portion  qui  lui  parut  identifiée  avec  ce  vifcère*,  & 
comme  nous  l’avons  fait  nous-mêmes  ;  c’efî:  -  à  -  dire , 
qu’il  faudroit  abandonner,  pour  un  temps,  la  déli¬ 
vrance  à  la  nature.  L’union  du  placenta  fe  relâchera 
&  fe  détruira  ,  &  il  viendra  s’offrir  comme  de  lui-même 
à  la  main  de  l’Accoucheur. 

Accident  ^55.  H  ne  faut  cependant  pas  fe  difîîmuler  combien 
dubnia  fuites  de  cette  circonftance,  heureufement  très-rare, 

tention  du  peuvent  être  fâcheufes  j  fur-tout  fi  l’on  h’y  apporté 
placenta,  plus  grande  attention.  La  putréfaétion  du  pla- 

cerita,  prêfque  toujours  inféparable  de  fa  rétention 
dails  la  matrice ,  peut  devenir  la  fource  d’une  muki- 


tude 


(i)  Smdliéf  toaî.  III,  pag.  135, 
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tude  d’accidens ,  parmi  lefquels  la  fétidité  des  lochies, 
la  fuffocation  de  la  matrice lès  Tyhcopes  ,  la  fièvre 
lente,  l’infomnie,  font  les  plus  légers. 

956.  On  s  eft  plus  occupè  jufqu’ici  à  provoquer  l’èx^*' 
puKion  dù  placenta^  qu’à  prévenir  ou  à  modérer  les 
effets  de  fa  rétention  -,  {ans  fe  mettre  en  peine  de  favoir 
fi  la  nature  étoit  difpofée  à  s’en  délivrer,  &  s’il  n’y 
avoit  pas  beaucoup  plus  d’inconvéniens  à  l’extraire,' 

€)U  à  en  provoquer  la  for tie,  qu’à  le  laifièr.  De  tous 
les  remèdes  auxquels  l’empirifme,  plutôt  que  la  fain® 
médecine,  attribue  les  vertus  de  procurer  l’èxpulfîon 
de  l’arrière-faix,,  il  n’en  eft  pas  de  plus  dangereux  que  ' 
la  plupart  de  ceux  qui  iont  connus  loüs  le  nom  à’Em- 
menagoguts.  Us  enflamment  la  mafle  du  fang ,  loin 
de  calmer  le  mouvement  déréglé  dont  il  n’eft  alorsqüe 
trop  fouvent  agité  ,  &c. 

-  \  5)f7.  Les  anti-phlogiftiques  &  les  anti-feptiques  Remè(3es 
doivent  être  employés  de  pi  éfër'ence ,  félon  les  Circonf-  qu’on  doit 
tances,  ün  retire  de  grands,  avantages  des  injections  ’ 

émollientes  ,  dèierfiv es  &  anti-putrides  répétées  plu-^èarà^h^^pu 
lieurs  fois  le  jour,  Llles  relâchent  les  adhérences  du  être  extrait, 

placenta,  elles  entraînent  les  iiiatières  putrides  qui  en '■ 
découlent,  &  préviennent  les  accidens  qui  pour  roient 
être  l’efiet  de  la  reiorption  de  cès  dernières. 

958.  On  doit  alois  toucher  la  femme  de  temps  en 
temps,  pour  examiner  li  le  placenta  n’eft;  pas  détaçhé; 
pour  faifir  le  premier  inftant  favorable  à  fon  extrac-» 
don,  &  l’operer ,  ,ioit  en  tirant  fur  le  cordon  ,  fi  on 
l’a  conferve  ,  foit  en  agAFant  autrement;  afin-  qu’il 
n’altère  pas  plus  long- temps  le  càn.élcre  des  lochies, 
qu’il  ne  les  retienne  pas  dans  la  matrice  en  bcmchanC 
l’orifice ,  de  que  le  calme  fe  retabliiie  plus  promp¬ 
tement. 

Tûmc  L  A  a 
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Section  VII.  ./■ 

Vt  la  rétention  d*une  portion  de  placenta  &  des  caiL 
.  lots  defang  dans  la  matrice des  précautions  qu’il 
■  faut  prendre  en  pareil  cas. 

D«  la  vc-  9)9.  L  extradion  d’une  portion  de  placenta  ,  ou  • 
tention  caillot, qui, s’eft  formé  dans  la  matrice,  doit  faire 

d«  piac Jnta!  délivrance  j  puifque  la  préfence  de  pareils 

ou  de  quel- corps  étrangers  peut  produire  les  mêmes  accidens  que 
que  caillot  la  rétention  de  la  totalité  de  l’arrière-faix.  ;  :  : 

de  fang.  toujours  du  placenta  mêmè  que 

fe  détachent  ces  portions,  qui  relient  dans  la  matrice  i 
&  qui  peuvent  nous  obliger  d’y  porter  la  main  j  ce 
font  quelquefois  des  efpèces  de  cotiledons,  des  petites 
malfes  dillinéles  de ia  malfe  princi pale ,  &  qui  forment 
comme  autant  d’iles  fur  les  membranes  :  ce  qui  les 
rend  bien  plus  difficiles  à  reconnoître.  ' 

Pes  lignes  96 1 .  On  s’alFure  qu’un  lambeau  du  placenta  même 
que  le  pla-  eft  relié  dans  la  matrice ,  en  ramaffant  &  en  rappro* 
centa  tout;  ce  qui  en  eft  forti  :  mais  on  ne  reconhoît 

pas  entier.  cotiledons  ,  ou  des  petites  maffés  dont 

nous  venons  de  faire  mention,  qu’en  introduifant  la 
main  dans  ce  vifeère.  La  déchirure  du  placenta  fait 
toujours  préfumer  la  préfence  du  premier,  &  on  peut 
le  rechercher  auffi-tôt'i  au  lieu  que  les  traces  quô 
laiffent  les  autres  fur  les  membranes ,  font  on  ne  peut 
plus  équivoques  ,  ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  en  loup- 
çonner  l’exillence  dans  les  premiers  momens  qui  fui- 
vent  la  délivrance ,  ni  même  dans  la  fuire  j  les  acci¬ 
dens  auxquels  ils  donnent  lieu  pouvant  provenir  d’un© 
autre  caulé. 
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f6i,  La  rétention  de  ces  portions  de  placenta  n^eft  Accîden» 
d’ailleurs  inquiétante  qu’autant  qu’elles  deviennent 
la  caufe  de  quelques  accidens ,  dont  le  plus  à  craindre rétention 
eft  rhémorthagie.  Celle  ci  fe  inanifefte  plus  tôt  ou  d’une  por- 
plus  tard  •,  je  Tai  vu  n’arriver  que  le  dixième  jour  des -Ion  ds  P^^* 
couches.  Quand  elle  eft  abondante ,  comme  elle  l  étoit'^®’'”' 
dans  ce  cas ,  elle  exige  qu’on  porte  la  main  dans  la 
matrice  pour  en  extraire  le  corps  étranger. 

965.  1 -orfqu’il  n’exifte  d’autres  accidens  que  ceux 
qui  font  la  fuite  de  la  fonte  putride  de  la  portion  de 
placenta  retenue ,  il  faut  avoir  recours  aux  injections 
indiquées  au  §.  9J7>  &  les  varier  félon  les  circonf- 
tances. 

-  964.  Si  on  reconnoilToit  l’exiftence  de  ces  poitions  Conduit» 
de  placenta  au  moment -de  la  délivrance,  il  vaudroitque  doit  te- 
mieux  fans  doute  les  extraire  aulîi-tôc  ,  que  d’attendre ^'^*^daas 
que  les -accidens  y  contraigniflent  :  mais  ii  I  on  n'étoit 
appelé  que  quelques  temps  après  ,  il  faudroit  qu’il 
exiftât  de  grands  accidens  pour  fe  déterminer  à  porter  ' 
la  main  dans  la  matrice,  &  aller  ainti  a  la  recherche 
de  ces  portions  de  placenta ,  dont  rien  ne  dénote  alors 
pofitivement  l’exiftence  i  d’autant  plus  que  la  nature 
fe  délivre  preique  toujours  feule  de  ces  corps  étran¬ 
gers  ,  ôc  que  l’on  n’a  à  combattre ,  pendant  leur  féjour 
dans  la  matrice ,  que  les  eftets  de  leur  putretaétiun. 

965.  Eu  allant  chercher  les  portions  de  placenta 
retenues  dans  la  matrice,  lorfque  les  circonftarices  l’exi¬ 
gent  impétieufement,l’jiccoucheur  ne  doitpascraindre 
de  déchirer  ces  prétendues  productions  utérines  que 
<iuelques-uns  ont  comparées  à  des  crêtes  &  delignées 
fous  ce  nom,  parce  qu’on  ne  trouva  rien  de  lem- 
blable  *.  leur  fenûbilite  d’ailleurs  les  feroit  aiféraeni' 
diftinguer  des  premières,  ft  elles  exiftoient. 
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Section  V  I  I  L 

De  la  délivrance  dans  le  cas  oh  le  placenta  eji  chatonnèl 

Duplacenta  appelle  placenta  enkifté  ,  ou  chatonné  ,> 

eakiflé.  celui  qui  eft  renfermé  dans  une  cellule  faifant  partie' 
de  la  cavité  de  la  matrice,  &  qui  en  paroît  néanmoins, 
quelquefois  auffi  diftinéte  que  celle  du  corps  de  ce  vifi 
cére  left  de  la  cavité  du  col  dans  l’état  naturel. 

967.  Cette  efpèce  de  chatonnement  n’eft  pas  une 
découverte  bien  nouvelle.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  l’ouvrage  de  Peu  :  mais  cet  Auteur  n’en  a  pas 
connu  la  véritable  caufe ,  puifqu’il  regardoit  ce  cha,-! 
tonnement  comme  l’effet  de  la  mauvaife  conforma-;» 
tion  primordiale  de  la  matrice  ,  qu’il  croyoit  alors; 
divifée  en  deux  cavités.  Parmi  ceux  qui,  ont  parlé  de 
cette  efpèce  de  chaton ,  les  uns  l’ont  attribué ,  comme 
on  le  voit ,  à  la  flruéture  même  de  la  matrice  j  tandis 
que  les  autres  le  font  dépendre  de  fa  coritraétion  fpaf-t 
modique  irrégulière.  Ceux-ci  ont  penfé  que  le  pla-\ 
centa  ne  fe  chatonnoit  que  lorfqu’il  étoit  attaché  aux 
parties  latérales  de  la  matrice,  &:  ceux-là,  quand  il 
occupoit  le  cent,re  du  fond  de  ce  vifcère.  Ce  dernieç 
fentiment  nous  paroît  plus  conforme  à  l’expérience 
&  aux  notions  que  nous  avons  de  la  .flrudure  &  des  - 
fonélions  de  la  matrice. 

Mécanifme  5)68.  Les  fibres  de  cet  organe  font  mllement  difpo- 
de  la  forma- foes ,  que  fa  cavité  en  fe  refTèrrant  conferve  toujours 
to^quire^^^  forme  du  corps  qu’elle  renferme.  Cette  cavité,  a, 
ferme  le  pia-  une  forte  de  régularité  avant  l’écoulement  des  eaux  de 
eeata,  l’amnios ,  qu’elle  perd  en  general  d’autant  plus  quo 
J’enfant  y.  féjourne  plus  long-temps  après  l’évacuation 
complette  de  ce  fluide.  La  matrice  fe  refferrant  alors 
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iîavantage  à  rçndroit  du  col  de  Tèiifant  que  fur  la 
tête  &  le  tronc  ,  qui  offrent  plus  de  volume  ,  elle 
prend  la  forme  d'une  groflè  courge  ou  calebaffe  à  deux 
ventres  *,  ainfi  qu'on  l’obferve  affez  bien  quand  on  eft 
obligé  de  retourner  l’enfant  long-  temps  après  l’ifTue 
des  eaux,  fur- tout  lorfqu’il  préfente  la  tête. 

.  969.  Le  cercle  utérin  appliqué  fur  le  colde  l’enfant, 
félon  les.loix  générales  de  la  contraction  de  la  matrice 
fur  elle-même ,  doit  fe  rétrécir  beaucoup  plus  vite 
après  l’accouchement ,  que  ne  le  font  proportion¬ 
nellement  les  autres  cercles  qui  compofent  ce  vifcère  ; 
parce  qu’il  eft  déjà  plus  étroit,  que  fa  dilatation  forcée 
à  l’inftant  de  la  fortie  du  tronc  de  l’enfant  n’eft  que 
momentanée ,  ôc  que  d’ailleurs  il  a  plus  de  tendance 
à  fe  reflerrer  que  n’en  ont  les  autres  cercles  ;  puifque 
'c’eft  celui  qui  conftitue  l’orifice  interne  de  la  matrice 
dans  l’état  habituel.  Or  les  deux  poches  dont  nous 
venons  de  parler  feront  d’autant  plus  diftincfces  après 
la  fortie  de  l’enfant ,  que  le  premier  cercle  deviendra 
plus  étroit  &  fe  reftèrrera  plus  fortement.. 

970.  Lorfque  la  cavité  de  la  matrice  eft  ainfi  par¬ 
tagée,  le  placenta  fe  trouve  tantôt  dans  l’une  de  çes 
deux  cellules  ,  &  tantôt  dans  l’autre  •,  ou  chacune 
d’elles  en  renferme  une  partie,  félon  le  lieu  où  il  s’eft 
attaché.  De-là  des  placenta  complettementchatonnés, 
&c  d’autres  qui  ne  le  font  qu’à  demi. 

971.  Tous  ceux  qui  ont  parlé  du  chatonnement  du 
placenta  n’en  ont  pas  eu  l’idée  que  nous  venons  d’en 
donner  j  ils  ont  penfé  que  la  cellule  qui  renfermoit 
cetre  malfe ,  quoique  formée  aux  dépens  de  la  cavité 
de  la  matri'ce  ,  ne  pouvoit  être  prife ,  nrpour  ceHe 
du  corps ,  ni  pour  celle  du  col  de  ce  vifcère  :  de  forte 
qu’en  fuppofant  l’orifice  interne  reirerré.  comme  nous. 
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r«nnonçons  au  §.  969  ,  il  y  auroit  alors  trois  cavité» 
ou  cellules ,  au  lieu  de  deux.  Il  ne  sert  encore  pré- 
fenté  aucun  cas  de  cette  el'pèce  dans  le  cours  de  Jiotre 
pratique;  plulieurs  Accoucheurs,  auffi  employés  que 
nous,  nous  ont  afluré  ne  lavoir  jamais  obfervé,  & 
M.  Levret  n  en  rapporte  qu'un  l'eui  exemple  qui  lui 
foit  propre  :  ce  qui  prouve  que  ce  cas  eft  auffi  rare, 
que  l’explication  en  devient  difficile.  Dans  le  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Levret,  une  Sage  -  femme ,  qui  avoir 
eflàyé  de  délivrer  la  femme ,  ayant  arraché  le  cordon 
ombilical ,  porta  la  main  dans  la  matrice,  &  trouva 
au  côté  droit  une  forte  d’ouverture  qui  lui  fit  croire  . 
que  ce  vifcère  s’étoit  déchiré ,  &  que  l’arrière  -  faix 
avoir  pénétré  dans  le  bas  -  ventre.  Cette  ouverture  , 
que  M.  r.evret  reconnut  de  même,  étoit,  ajoure-t-il, 
exademenr  ronde ,  du  diamètre  de  deux  pouces ,  Sc 
de  niveau  avec  la  furface  interne  de  la  matrice.  C’étoit 
l’entrée  d’une  poche  qui  renfermoit  le  placenta;  qui 
s’étoit  formée  accidentellement  après  la  fortie  de  l’en¬ 
fant  ,  &  qui  s’effaça  infenfiblement  après  celle  de 
l’arrière- faix  ;  comme  M.  Levret  s’en  affura  ,  en 
reportant  la  main  jufqu’à  trois  fois  dans  le  fein  de  là 
femme  (1). 

972.  Quelques  Auteurs  ont  fait  mention  auffi  de 
plufiéurs  cas  où  le  placenta  étoit  feulement  comme 
encadré  dans  l’épaiffeur  des  parois  de  la  matrice  :  c’efl:- 
à'dire,  que  le  chaton  qui  le  contenoit  avoit  peu  de 
profondeur,  que  Ton  ouverture  étoit  très  -  large,  & 
que  le  bord  de  celle  ci  recouvroit  feulement  le  bord 


(1}  Suite  des  obfervations  fur  la  caufe  des  accoiichemens 
kboiieuxi  édition  4®  ,  page  119  ,  obfervation  xxvii®.  - 


DES  ACCOUCHEMENS.  $7$ 

Âa.  placenta  :  mais  il  faut  prendre  garde  de  s’en  laifler 
impofer  par  de  faufles  apparences  (i). 

'  973*  Quelle  que  foit  la  manière  dont  le  placenta  Mccanîfin» 
efl:  chatonné,  la  délivrance  nedailîe  pas  que  de  s’o-^® 
pérer ,  le  plus  iouvent ,  à  rprdinaire  i  elle  eft  feule- j^. 

.ment  un  peu  plus  difficile ,  parce  que  la  nature, placenta  eft 
indépendamment  de  la  réfiftance  que  lui  oppofe  kenkifté. 
col  de  la  matrice,  a  de  plus  à  vaincre  celle  de  l’entrée 
du  chaton. 

974.  Si  l’on  ne  pou  voit  1  opérer  par  le  procédé  or-  De  la  ma» 
dinaire,  c’ett-à-dire,  en  tirant  méthodiquement  ftirnière  de  dé- 
le  cordon  ombilical ,  pendant  qu’on  follicire  d’ailleurs 
i’aélion  expultrice  de  la  uiatricé,  il  faudroit  avancer 
la  main  à  l’entrée  du  chaton^,  la  dilater  convenable¬ 
ment  ,  détacher  le  placenta  &  l’extraire ,  comme  il 
eft  dit  ci-devant,  foit  qu’on  puiffie  faire  ufage  du  cordon 
ombilical  ou  non.  ,  ' 

975.11  feroit  utile  de  reporter  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  immédiatement  après  la  fortie  du  placenta,  fi 
le  chaton  éroit  de  l’efpèce  dont  parle  M.  Levret  j  foit 
pour  la  vider  des  caillots  quipourroient  s’y  être  formés, 
foit  pour  la  faire  contradfcer  en  fui  te  de  manière  que 
les  deux  poches  fe  réduifent  en  une  feule.  On  obtient 
ce  dernier  avantage ,  en  tenant  la  main ,  ou  plufieurs 
doigts  feulement ,  dans  l’efpèce  de  gorge  qui  divlfoit 
la  cavité,  jufqu’à  ce  que  la  portion  qui  eft  au-deftus, 
ou  qui  forme  le  chaton ,  fe  foit  affez  refterrée. 


(  I  )  M.  Leroux  ,  obferv.  fur  les  pertes  de  fang  ,  &c. 
page  136,  obferv.  LUI. 
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Section  I  X.  ‘  ■  :  '  ^ 

De  là  délivrance  dans  le  cas  oà  le  placenta  ejl  attache 
fur  Ic'Col  de  la  matrice,  * 

Del’adhé-  976.  L’on  ne  ernint  plus  aujourd’hui,  comme  dans 
cenfl  au^coî^^  temps  où  vivoit  P ev enter  y  detre  taxé  davaiker 
delaroatricQ  paradoxe  en  publiant  que  le  placenta  s’attache  quel¬ 
quefois  lur  le  col  de  la  matrice  &  en  recouvre  l’orifice. 
Les  vrais  Praticiens  conviennent  de  la  réalité  de  ce 
,  fait,  parce  qu’il  n’en  ell  aucun  qui  ne  l’ait  obfervé 
plufieurs  fois.  ,  ; 

Accidentin.  977.  Uans  tous  les  autres  cas  le  placenta  ne  fe  pré- 
fsparabie  de  qu’après  l’enfant ,  &  la  groirelîé  peut  parcourir 
du  placenta  diirtrens  termes:  lans  etre  troublée  par  i  hemoiv 
fur  le  col  de  rhagie  i  mais  dans  celui  dont  il  s’agit ,  le  placenta  fe 
lamaince.  prélente  le  premier,  &  la  perte,  qui  furvient  tou¬ 
jours  avant  l’accouchemene,^  paroit  comme  de  relTence 
même  de  la  groflefie  :  elle  s’annonce  ,  à  la  vérité, 
plus  tôt  ou  plus  tard.,  félon  les  circonftances.  Tantôt 
elle  fe  déclare  dès  le  fixième  mois,  quelquefois  dans 
le  courant  dm  neuvième  feulement ,  même  aux  ap- 
, proches  du  terme  de  l’accouchementi  mais  le  plus  fou- 
vent  c’eft  du  feptième  au  huitième  mois.  Elle  eft 
toujours  légère ,  &  peut  s’arrêter  par  les  remèdes  or¬ 
dinaires,  lorlqu’elle  commence  de  bonne  heure:  mais 
elle  ne  tarde  pas  à  reparoine ,  &  devient  alors  d’au¬ 
tant  plus  abondante  que  la  gtoirefl'e  fe  rapproche  da¬ 
vantage  de  fon  teiiv.e  j  de  forte  qu’elle  ne  l’eft  jamais 
plus  que  dans  le  cours  du  ttavail  de  l’accouchement. 

Sîgnesaux-  £^73.  L’on  ne  peut  reconnoirre  fi  l’orifice  de  la  ma- 
conlioirqué  di-^  placenta  ,  qu’en  y  portant  le  doigt, 

le  placenta  Au  lieu  de  membranes  très-liilès ,  comme  dans  l’état 
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ordinaire  ,  on  y  rrouve  alors  une'Tubiftaiice  molle  &  eft  furie  col 
fongue.ufe  ;  tout  autre  ligne  eft  incertain  ôç  ori  ne 
_*plus  équivoque.- I^ais,ces-recheïches;dDi vent  être  laites 
.avec  le$  plus  grands_raénagernens ,  parce  qu’elles  peu;* 
vent  devenir  nuiê.blqs  j  1q  doigt  pouvant  détacher  un 
caillot  falutaire ,  qùi  s’oppofpit  ài’écpulenient  du  failg 
ou‘qui,modéroit  ,au  moms  l’héniorrhagie. 

pVÿ.  Comme  le  chpix  des  moyens  qui  conviennent  Conduité 
le  mieux  dans  le  cas  dont  il  s’agit  j  dépend  moins  du  qu’on  doit  te- 
lien  où  eft  litué  le  placenta  que  de  lintenfité  de 
^morrhagiequi^rpvientde  fpn  décollement,  l’on  devroit 
peu  /e  mettre  en  peine ,  dans  les  premiers  temps  de  la 
'perte,  de  recpnnpître  le  liège  qu’occupe, cette  malfe. 

g8o,;Quan4  la  perte  eft  légère  i  &  même  médiocre  , 

.on  prefcrit  à  ïa.femiuefte  repos  le  plus  exad  j  on  lui  fait 
.garder  le  plus  long- temps  polïîble  la  lituation  horizon¬ 
tale,  pn  la  faighe  du  bras ,  fi  les  circonftances  l’exigent, 
c’eft- à-dire 3  lôrfqu’il  y  a  plénitude  des  vaiftèaux,  oq 
iïetûi  donne  que  des  boilltns  tempérantes  &  incrafi- 
'fantes,  '&  des  aliméns  de  même  nature.  Si, la  perte  con¬ 
tinué  malgré  ces  précautions  &  devient  plus  confidé- 
rable,  on  appliqué  fur  le  ventre>des  linges, trempés  dans 
l’eau  froide  &  le  vinaigre'  j.on  introduit  dans  .le  vagin 
îé  col  de  Ta  matrice  même,  s’il  eft  .airéz  entr’ouverf., 
une  efpèce.dè  bouchon  ou  de  pelïaire,  fait  de  filalle 
bien  fine  ou  dè  charpie.imbibée  de.- la  , même  liqueur. 

.Quand  l’hémpf rhagie  f éfifte  à  tous  ces  moyens  ôc  fait 
craindre  pour  les  jours  de  la  femme  ,  il  faut  exciter 
lês'douléüfs'de  raccouchement ,  &  l’opérer. 

"  981.  Si  cette  dernière  reirource  eft  lâluraire  à  la 

■femme  &  ‘allure  fa  Co'nfervation  ,  on  ne  doit  pas  le 
'  diilimuler  combien  elle  eft  dangereufe  pour  l’enfant. 

'  11  court  d’autant  plus  de  rifque  dans  ce  cas,  qu’il  eft 
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alors  plus  éloigné  du  terme  de  fa  maturité,  &  que  It 
col  de  la  matrice  eft  naturellement  moins  difpofé  à  lui 
donner  ifliie.  Mais  de  deux  écueils  fâcheux ,  il  faut  pré¬ 
férer  celui  qui  Teft  moins;:  fi  l’enfant  eft  expofé  pat 
cet  accouchement  prématuré ,  fa  perte  eft  inévitable 
fi  Top  ne  prend  ce  parti ,  &  celle  de  la  femme  ne  l’eft 
pas  moins.  Il  ne  faut  pas  même  le  différer  trop  long- 
tempsMans  l’efpoir  qu’il  furviendra  des  douleurs ,  que 
le  travail  s’établira  naturellement  ,  ou  que  le  délai 
d’une  heure  fera  naître  des  difpofttions  plus  favorables; 
car  cet  efpoir  eft  perfide,  &  un  inftant  décide  fouvent 
du  fort  de  deux  individus,  qu’on  auroit  pu  conferver, 
en  y  mettant  plus  de  célérité ,  &  moins  de  timidité, 
982.  Fuifqu’il  faut  avoir  recours  alors  à  l’accou¬ 
chement,  on  doit  l’opérer  le  plus  sûrement  &  le  plus 
doucement  poflible.  La  méthode  de ne  peut 
avoir,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  les  avantages  réels 
qu’on  lui  a  généralement  reconnus  dans  tous  ceux  ou 
là  fource  de  l’hémorrhagie  eft  plus  éloignée.  La  perte, 
dans  ces  derniers  cas,  s’arrête  ou  diminue  après  l’éva¬ 
cuation  des  eaux ,  en  raifon  de  la  force  des  douleurs 
6c  de  la  contraéfion  de  la  matrice  fur  elle-n  ême  :  de 
forte  que  l’accouchement  peut  quelquefois  s’opérer 
naturellement,  fans  danger  pour  la  femme.  Mais  quand 
le  placenta  eft  attaché  fur  le  col  de  la  matrice,  fi  l’he- 
morthagie  fe  fufpend  pour  un  inftant  après  l’écouls- 
ment  des  eaqx ,  elle  reparoît  enfuite  &  devient  d’autant 


.  (i)  Puios  confeilloit ,  dans  le  cas  d’hémorrhagie  abon¬ 
dante  ,  d’exciter  ies  douleurs  de  l’enfantement ,  en  dilatant 
le  col  de  la  matrice  &  en  ouvrant  les  membranes.  Voyez 
Ton  excellent  Mémoire  fur  les  pertes  de  fang,  à  la  fin  de 
fon  ouvrage  {üx  L’Art  dis  Accouchemens, 
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.plus  abondante  j^'qué  lorifice  fe  dilate  davantage,  SC 
que  la  force  du  travail  augmente.  Nous  n'avons  ren¬ 
contré.'  qu'un  feul  cas  où  la  perte  eût  celle  complet- 
tementaprèsl  écoulement  deseaux,  fur  trente  au  moins 
dans  lelquels  le  placenta  étoit  attaché  au  col  de  la  ma- 
tricei  mais  ce  cas  ne  peut  faire  loi  (i  ). 

983.  Si  1  on  fe  déterminoit  à  procurer  Técoulement 
des  eaux  de  l’amnios  avant  que  letat  du  col  de-la  mo¬ 
trice  ne  permît  d’opérer  l’accouchement,  dans  la  cir- 
conllance  dont  il  s’agit ,  ôc  s’il  pouvoir  en  réfultër 
autan t  de  bien  que  dans  les  autres  cas  de  perte ,  il  feroit 
peut-être  plus  avantageux  de  |eur  donner  ilTue ,  en 
conduifant  un  trocart  à  travers  le  placenta,  que  de 
trouer  celui-ci  avec  le  doigt:  mais  nous  lomnïes  éloi¬ 
gnés  de  le  propofer ,  tant  parce  que  fon  application 
peur  avoir  des  inconvéniens ,  que  parce  que  l’écou¬ 
lement  des  eaux  ne  fauroit  être  alors  d’aucune  utilité. 

984.  Quand  l’orifice  de  la  matrice  eftdifporéconve-  Manîèr* 
nablementà  l’accouchement,  on  en  détache  le  placenta  de  procéder 
d’un  coté  ,  &  autant  qu’on  peut  le  reconnoître,  ^ 

celui  où  fon  dilque  fe  rapproche  le  plus  dê  l’orifice.  On 
déchire  les  membranes  au  bord  de  cette  maffé,  pour 


(i)  Une  Sage-femme  avoit  extrait  le  placenta  depuis  quel¬ 
ques  heures,  iorfque  nous  tûmes  appelés,  &  n’avojt  pu  re¬ 
tourner  l’enfant,  dont  le  bras  s’etoit  engagé  au -deffous  de 
la  tete.  La  matrice ,  irritée  par  les  manoeuvres  de’ cette  Sage- 
feramé,  étoit  fortement  conrraâée  fiir  l’enfant  j  &  ne  ver- 
■foit  au  plus  que  quelques  gouttes  de  fang,' Etonné  j  après 
la  fortie  de  l’enfant,  de  voir  le  cordon  rompu  près  de  l’om-  - 
bilic ,  &  plus  furpris  encore  de  ne  pas  trouver  l’arrière-faix 
dans  la  matrice,  je  ne  fus  que  dans  ce  moment  qu’on  l’avoit 
extrait  long-temps  avant  mon  arrivée ,  &  caché  avec  foin. 
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aller  prendre  les  pie,ds  de  l’enfant  &  l’extraire  comme 
dans  les  cas  ordinaires. 

-  9^5 -  Quelques  Praticiens  préfèrent  de  percer  lepla- 

centa  dans  le  milieu  &  de  pafler  la  main  à  travers  pour 
retourner  renfant,  mais.çe  procédé  eft  plus  difficile  & 
moinssûrque  celui  que  nous  propofons.  Ces  Praticiens 
qxpofent  prefque  toujours  le  délivre  à  un  décollement 
lotal,  en  agiffiant  ain'li,  &  ilst.déchirent  quelques-unes 
des  principales  racines  du  cordon  ombilical.  L’enfant 
étant  obligé  d’ailleurs  de  defcendre  à  travers  le  pla? 
çenta  ne  manque  guère  de  reptraîner  avec  les-épaules; 
ce  qui  augmenté  les  difficultés  j  en  ajoutant  le  volume 
de  cette  malPe  à  celui  des  épaules  même ,  &  fait  naître 
quelques  inconvénieiis  de  plus.  : 

t.3  femme  ,  La  femme  livrée  à  elle-même  &  qui  ne  peut 
^er  Ip  procurer  aucuns  fecours,  n’eft  pas  abfolument  lans 
quoique  le  redou.rce  quand  le  placenta  eft  attaché  fur  le  col  de  la 
fe  matrice.  Cette  maftè  en  quelque  cas  peut  s’en  féparet 
Tprtfente  ,le^  éloigner  allez,  d’un  côté,  pour  que  les  mem- 
ptesaier.  pg  préfentent  à  nud,, quand  l’orifice  eft  dans  fa 

•  plus  grande  dilatation.  Ces  membranes  peuvent  alors 
le  déchirer  fpontanément ,  &  l’accouchement  s’opérer 
naturellement,  fi  la  femme  conferve  alfez  de  force, 
malgré  le  fang  qu’elle  a  répandu ,  comme  il  s’en  trouve 
des  exernples.  '  '• 

987;  Lés  chofes ,  à  là  vérité  ,  fe  paftent  rarement 
ainfi  loffque  le  centre  du  placénta  répond  au  milieu 
de  l’orifièe;'  pafee  que  celui-ci  ne  peut  alTez  s’élargir 
pouf  que  le  bord  de. cette  m allé  le  quitte  d’un  côté, 
&  que  les  membranes  viennent  s’'y  ouvrir.  I.e  placenta 
(e  détachant  alors  circulairement ,  eft  poulfé  julqu  à  la 
vulve,  parla  tête  de  l’enfant j de  forte  qu’il  précède  e» 
quelque  manière  la  fortie  de  celle-ci. 
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Ç1S8.  Si  Ton  ii’étok  appelé  que^dans  ce  moment, 
après  avoir  détaché  cette  maffe  d  un  côté  &  ouvert  les 
ïnembranes,  il  .vaudroit  mieux  fe  fervir  du  forceps, 
que  de  retourner  l’enfant  pour  l’amener  par  les  pieds. 
Mais  au  défaut  de  ceC'ihftrüment  ,  ôn  prendra  t5e  der¬ 
nier  parti  quoique  læ  •  tête  de  'l’enfant  ■  foit  auflî 
engagée  car  il  n’ell:  pas  alors  impdffiBle  dé- là  re- 
poufler ,  de  retourner  l’enfant,  &  de  dégagerdes  pieds. 
(F^oys^  §.  11^1  &  fuivàns}\:  ^  ri 

;  989.  Lorfque  lepracenta  cohferve  encdre'tlnë  partie 
de  fes adhérences  à  la  matrice,  après  la  fortie*Hëî’èh-=« 
fantj  on'âttend,  pour  i’extrairè,  qué-i'àéfién  de  ce- 
vifcèce  les  ait  détruites;  a  moins  que  la  perfév'érânce^' 
ou  le  renouvellement  de  l’hérooiTnagié',-  nfohli^  d» 
déüyrec.la  femme  plutôt.  JDans  tous  cés'’éas,' côinme 
dans  ceduLoù  le  plac^fo-èft-at^âché  dàhs'^dè.Voifinagë 
de  l’orifice  feulement  ,  il  eft  rare  d’entraîner  la  totalité 
des  .nœmbranes ,  fi  h’ônrn’y apporté  pas^ la  plus  grande 
attention  ;  .parce  qu’elles 'fë  dltàfelifeftt’cÎFculairèmenï 
du  placenta  ,•  pour  peu  que'réfiftenr  leUtS  adheiénces, 
Î1  faut  donc  y  doniiec  toiUs  ffesdoinS ;  pour  qu’elles  ne 
reftent  pas  en  arrière,  que  leur  féjour  dans  la  matrice 
nedeviennepas  la  cauledèqoelquesiaccidensi  dèqü’on 
n’en  prenne  pas  occafion  de  taxer  rAccoucheur  d’inat¬ 
tention  ou  d’impéritie,  en  les  voyant  lortif  quelque 
temps  après  fous  la  formé  d’une-  portion  de  délivre. 
Pour  en  extraire  la  totalité;  orties  laifira-auprès  du  pla¬ 
centa  dès  qu’il  fera  forti,  6c  on  tirera  dellus  avec  mé¬ 
nagement;  tandis  que  de  l’autre  main  on  foliiciterala 
matrice  à  les  expulier,  en  faifànt  des  friétions  iuç  fo 
région  hypogaftrique. 
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De  la  délinance  d  la  fuite  de  V avortements 

990.  S’il  y  a  des  cas  où  l’on  puilTe  être  forcé  d» 
commettre  ;la  délivrance  aux  foins  de  la  nature  ,  & 
d’avouer,  l’impuilfanee  de  l’art  à  ce  fujet ,  ils  ne  font 
jamais  plus  fréquens  qu’à  la  fuite  de  l’avortement  i 
puifque  nous  n’avons,  pour  l’opérer. alors ,  prelque 
aucune  des  reffources  que  nous  laiffe  l’accouchement 
à  renne.  ; 

Delà  diffi-  99  ^  •  Les  difficultés  de  la  délivrance  croiiTent  en  gé- 
cuité  qu’on  néral-dans:  ces  fortes  de  cas  ,  en  raiion  inverie  du  terme 
rencontre  g^oflèlfe  :  elles  font  d’autant  plus  grandes ,  que 
■près  moins  avancée  ,  &  elles  diminuent  à  pro» 

fortement,  portion  que  l’avortement  fe:rapproche  du  terme  de 
neuf  mois.  .  ,  '  .  ;  , . 

992.  Avant  le  troifième.mois  ,  la  natufenrouve 
moins  d’obftacles  à  fe  débarraller  de  la  totalité  du  pro¬ 
duit  de  là  conception  ^n  merne  temps ,  qu’à  expulfer 
le  délivre  feparement  r  m^is  on  obierve  le- contraire 
après,  ce  terme.  L’expérience  nous  apprend  de  plus 
qu’il  eft  rare  que  la  temme  ne  fe  délivre  pas.; de  cette 
manière  ,  quand  rAecouohfuc  a  le  loin  de  ne- pas 
troubler  iêittRvail  de  la, nature,  en  cherchant  a  l’aider: 
qu’il. eft  atrfli  rare  de  voir  le  fœtus  précéder  la ;fo£tie 
de  fe*  enveloppes  dans  les  avorremens  qui  ie  font  avant 
le  troihème  mois,  que  de  le  voir  lortir  renfermé  dans 
celles-ci,  après  le  quatrième  mois.  ' 
faut^  o^bfer  ^  993 .  P’après  cetre  indication  naturelle ,  on  ne  doit 

ver  dans  cei^’^'^^is  ouvrir  la  poche  des  eaux. a  dellèin  d’abréger  la 
cas,  pour  fa- durée  du  travail  de  l’avortement,  quelque  pénible 
voriferiadé-qy’ji  füit,  lorfqu’il  fe  fait  avant  le  troifiéme  mois  de 
uvtance.  ^ 
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la  groflèfle  *,- Gomme  l’on  ne  doit  jamais  manquer  de 
le  faire  après  cette  époque,  fi  les  membranes  ne  fe 
déchirent  pas  d’elles- mêmes ,  dès  que  la  dilatation  de 
l’orifice  de  la  matrice  eft  fuffifante  pour  donner  ifiue 
au  foetus  &  au  délivre. 

994.  Si  cette  poche  vient  à  s’ouvrir  fpontanémenc 
ou  autrement ,  dans  le  premier  cas  ,  avant  que  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  ne  foit  alFez  ouvert  pour  donner 
ilfue  au  corps  ovoïde  en  entier,  elle  fe  décharge  des 
eaux ,  &  du  fœtus  encore  très-petit  v  elle  s’affaifle  en- 
fuite  fur  elle- même ,  &  ne  peut  être  expulfée  que  pat 
uii  travail  beaucoup  plus  long ,  plus  irrégulier  dans 
fa  marche, '&  fouvent  retardé  de  plufieurs  jours  j  parcs 
que  la  inatrice  perd'  à  llinftanî  de. cette,  évacuation 
nne  partie, d®.  la  feirfibi}ité'&  de,  l’irritabilité  qu’elle 
avoit  acquifes  dairs  ceprélude  de.l’avortement,  &  qui 
deyenoieni;  nécefiaires  aux  progrès  ultérieurs  ■  de  fes 
conrraétiensj  &  que  fon  orifice  fei  refièrre  pendant 
le  repos  qu’elle  éprouve.  .  : 

99-j.  Si  l’on  étoft, auprès  de  la  fènune  dans  le  rno- 
ment  où  la  poche  des  eaux' vient  a  s’ouvrir  ,  il  fan- 
4roit  introduire  un  pu  deux  dojgtsdaris  l’otifice  delà 
matrice,!®,  pour  entretemrcetîefenfibilité,  cecre  irri¬ 
tabilité  fi  nécelfaires  aux  progrès: de  l’aétion  expul- 
trice  de  la  matrrce  ^  2®.  pour  empêcher  cer  orifice  de 
fe  conrraéler  fur  lui-même ,  &  favorifer  fa  dilatation 
jufqu’à  ce  qu’elle  fuffife  pour  la  délivrance,  qui  peut 
s’opérer  alors  fans  autre  précaution  &  en  très  peu  de 
temps  :  mais  il  faut  attendre  piutemment  jJorfqu’on 
n’eft  appelé  qu’après  i’ilfue  dés  eaux  -,  à  moins  que* 
la  perte  ne  force  d’agir. 

996.  Comment  délivrer  la  femme  dans  ce  dernier' 
«as  J  Le  cordon  ombilical  entraîné  par  le  fœtus  a  été* 
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arraché  *,  ÔC  il  efl:  ct^ailkurs  fi  'grêle  qu’il  rie' peut  fefvîç 
à  lextraélion  du  placenta.  -Les  parties  externes  de  là 
femme  &  l’entrée  du  \'agin  fbnt  encore  fi  étroites  ,  què 
la  main  ne  pourroit’  f  pénétrer  qu’avec  force ,  &  èri 
excitant  beaucoup  de  douleurf  le  col  de  la  màtrite'-," 
à  peine  dilaté  n’admet  au  plus  qnun-feùl  doi^t  j  qui 
ne. fera  que  . refouler  vet^s  le  fond  de  ee' vifcète  ,  la' 
portion  de  placenta  qui  pourroit 'setre  engagé^,  loin 
de  fervir  à  extraite -cetté  malle. 

Cequ’il  faut  Quand  toutes  ces  chbfes'font  dans  un  état  auffi 

ify'a  favorable  à  la  délivranêe ,  fi  la  perte  n  eft  pas 

après  la  forl  abondante  ,  l’Accoucheur  doit  fe  bornér  à'  follicitei 
tie  du  fœtus  vivement  l’aélion  de  ladnatrîcd/'&'à  fâité^éô'ntradét 
avorte,  çe  vifcère.avec  Alfez  d’énérgle  pouf 'àcfïè'^-de’détà^ 
cher  &  d’èxpulfer  le  plàcental  Dë-cétte  friàhière  i  fôü» 
vent  il  obtiendra  de  la  nâtur«  en  moins  dun  qaatt'.^ 
d’heure  ou  d-une  demi-heure  dit  pri 

obtenir  autrement  qu’avec  beaucoup  plus  de^peine  dc 
de  temps.  ■  '  •  ' -  -  -  '  '  ^  " 

-  998.  Lorfqu’une  portion  dïi-placentâ  fe  fera  enga¬ 
gée  daats  le  col' de  iaimatiice,  au  point  de  faire  un  peu 
dé  faiüie  du  côté  dü^va^in  ifom  pôürta’là 'faifir  &  la 
pincer  au  moyen  de  deux  doigts,  pour  ébranler  &  en- 
rrainer  le  relie  :  mais  iliaudrà  eepèndahf  en  ùfer  avec 
ménagement ,  craintede'  la  dechireri  ce  qui  ne  pour¬ 
voit  encore  jque '-retarder  la  délivrance' ^entière.  C’ell 
^  auffi  dans  ce  moment'  où  la  pirièe  à  faux  gèrme  de 

M.  Levret  conviendroit  le  mieux ,  fi  elle  pouvoir  être 
utile  en  qu^lques.cas  5  çar  elle  ne  peut  l'fcrré  en  au¬ 
cune  manière  ,  quand  te- petit  placenta  eft  encore  cha- 
tonné  dans  la  matrice  j  à  moins  qù’oh  ne  veuille  s’eri 
fervir  pour  dilater  le  col  de  cê  vilccre,  &  le  préparer 
à.riffiae.deirarrière-faix,  .  . 

599. 
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95>9.’  Si  l’on  peur  remporifer  ainfi,  ou  s’eri  tàlir  à 
ces  foibles  fecours ,  quand  la  perte  eft  médiocre,  il  faut 
agir  bien  différemment  lorfqu’elle  eft  affèz  Confidé- 
rable  pour  mettre  la  femme  en  danger  de  mourir* 

Si  l’on  ne  peut  extraire  le  placenta  fur  le  champ ,  il 
faut  oppofer  au  fang  une  digue  affez  forte  pour  l’em¬ 
pêcher  de  couler  J  donner  lieu  par  ce  moyen  à  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  qui  ferme ,  en  rempliffant  exac¬ 
tement  la  cavité  de  la  matrice ,  la  bouche  des  vaif- 
feaux  béans  qui  verfent  ce  fluide.  On  introduit,  à  cet 
effet ,  un’  morceau  d’agaric  ou  d’amadou  dans  lé  col 
de  la  matrice  même ,  fi  on  le  peut ,  ou  bien  de  la  fî- 
laffè  très-fine ,  ou  de  la  charpie  brute  ,  trempée  dans 
l’eau  8c  le  vinaigre  ;  on  en  remplit  parfaitement  le 
vagin  j  &  on  a  foin  de  foutenir  &c  d  appuyer  ce  tam¬ 
pon  convenablement ,  jufqu’à  ce  que  la  matrice  irritée 
par  fa  préfence,  par  celle  du  caillot  &  de  l’arrière- 
faix  ,  fe  contraéle  avec  alfez  de  force  pour  fe  délivrer 
du  tout.. 

1000.  Ce  moyen  J  dont  l’expérience  a  plus  d’une 
fois  conftaté  rutilité  dans  le  cas  d’avortement  comme 
dans  celui  de  perré  ancienne  ou  habituelle  ,  pourroit 
avoir  des  fuites  fâcheules,  fi  on  l’èmployoir  fans  autre 
précaution,  après  un  Accouchement  à  terme •,  parce 
q^u’il  pourroit  le  former  alors  un  épànchemènt  inté- 
,  rieur  capable  de  faire  périr  là  femme,  ainfi  qu’on  le 
remarque  dans  l’une  des  oblervations  de  la  Motte  {i)  : 
la.cavité  de  la  matricé  éfaiit  encore  trop  vaftè,  &  les 
parois  offrant  trop  peu  de  réfiftaiice  à  l’abord  du  fang. 
Si  l’on  étoit  obligé  de  tamponner  le  vagin  danS  ce  der¬ 
nier  cas ,  comme  nous  l’avons  fait  plufieurs  fois  avec 


^1)  Obfervaüon  386,  nouv.  édit. 

Tome  /,  B  b 


386  l'  A  R  T 

fuccès  ,  il  faiidroit  s’oppofer  au  développement  de  la 
matiice  en  appuyant  d’une  main  fur  la  région  hypo- 
gaftrique  ,  en  embralfant  pour  ainfi  dire  de  tous  les 
doigts  le  corps  de  cet  organe ,  en  l’iriitanr  &  en  l’aga¬ 
çant  fortement  ;  tandis  que  de  l’autre  main  on  fou- 
tiendroit  &  on  appuyeroit  le  tampon ,  s’il  le  falloir , 
pour  l’empêcher  de  fortir. 

loot..  Quand  le  placenta  du  fœtus  abortif,  qu’on 
ne  peut  extraire ,  fe  putréfie  dans  la  matrice  ôc  pro¬ 
duit  quelques-uns  des  accidens  énoncés  au  §.  955  ,  il 
faut  avoir  recours  aux  injeétions  prefcrites  au  §.  9  jy  ; 
mais  s’il  ne  furvient  rien  de  femblable ,  l’on  ne  doit 
p_as  fe  mettre  en  peine  de  ce  corps  étranger.  Des  femmes , 
l’ayant  confervé  pendant  plufieurs  mois  fans  en  être 
nullement  incommodées ,  l’ont  rendu  comme  delfé- 
ché  après, ce  temps. 

SectionXI. 

De  la  délivrance  à  la  fuite  de  V Accouchement  de  plu* 
fleurs  enfans. 

De  la  dcli-  Les  rapports  qu’ont  prefque  toujours  les  ju«- 

vrance  dansmeaux,  au  moyen  de  leurs  enveloppes,  annoncent 
le  cas  de  ju-  Je  quelle  conféquençe  il  eft  de  n’entreprendre  de  déli- 
mcaux.  fenime  qu’après  la  fortie  du  dernier  \  quoique 

la  pratique  cqnu-aireLemble  être  autorifée  par  que^ 
qites  obfervations.  ;  ,  :  '  . 

1605.  Chaque  jumeau  ayant  quelquefois  fes  enve¬ 
loppes  bien  diftinétes  &  bien  fépàrées,  &  le  placenta 
de  l’un  n’étant,  pour  ainfi-dire,  qu’adolïe:à  celui’ de 
l’autre ,  on  pourroit  en  effet  &  fans  le  moindre  incon-  ' 
vénient  extraire  un  des  arrière-faix  aulfi-tôt  après  la 
fortie  du  premier  enfant ,  &  en  faire  autant  à  l’égard 
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du  fécond  :  mais  comment  reconnoître  ce  cas ,  d’ail¬ 
leurs  très- raie ,  avant  de  procéder  à  la  délivrance  ? 

Comme  aucuns  lignes  ne  peuvent  nous  éclairer  fur  ce 
point ,  &  qu’il  arrive  bien  plus  fouvent  qu’il  n’y  a 
qu’un  placenta  pour  les  jumeauXj  ou  bien  que  les  deux 
malfes  font  tellement  liées  enfemble  au  moyen  du 
chorion  qui  enveloppe  les  deux  enfans ,  qu’on  ne  pour- 
roit  extraire  l’une  fans  détacher  l’autre  en  même  temps, 
ce  qui  pourroit  devenir  également  dangereux  pour  la 
mère  &  le  fécond  enfant,  il  ne  faut  jamais  elfayer  de 
délivrer  avant  la  fortie  de  ce  dernier.  Nous  n’en  excep¬ 
terons  que  le  cas  où  l’arrière-  faix  du  premier  enfant 
vient  fe  préfenter  comme  de  lui-même  à  la  main  de 
l’Accoucheur,  , 

I Q04.  Puifqu’on  ne  doit  opérer  la  délivrance  qu’a-  . 
près  la  fortie. du  dernier' enfant ,  excepté  dans  le  cas 
où  la  namre.nous  met  fur  la  voie  d’agir  autrement  en  la'  délivraa^ 
pouffant  à  l’entrée  du  vagin  le  placenta  du  premier ,  ce. 
il  ne  fera  peut-être  pas  ;inutile  de  lier ,  en  atteiidant , 
le  cordon  qui  defcend  de  cette  mafïè,  comme  quel¬ 
ques-uns  l’ont  recommandé  :  mais  il  faudra  le  dénouer 
au  moment  de.la  délivrance.,  pour  laiffer  dégorger  l’ar¬ 
rière-faix  commun ,  &  à  ce  moyen  favorifer  fa  fortie. 

1005.  Qn  tirera  d’abord  fur  les  deux  cordons,  & 
en  fe  conduifant  comme  s’il  n’y  avoit  eu  qu’un  feul 
enfant.  Si  le  placenta ,.  plus  volumineux  que  dans  ce 
dernier  cas  ,  ne  defcendoit  pas  à  l’aide  de  ces  efforts, 
l’on  n’agiroit  que  fur  l’un  des  cordons ,  afin  de  faire 
paffer  les  deux  maffes  l’une  après  l’autre  j  &  fi  l’on 
y  rencontroit  les  mêmes  difficultés,  on  iroit  accrocher 
le  bord  de  cet  arrière-faix ,  en  introduifant  deux  doigts 
dans  le  col  de  la  matrice  ,  pour  le  faire  préfenter  en¬ 
core  fous  moins  de  volume:  . 
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ARTICLE  IL 

Ve  la  maniéré  de  gouverner  les  femmes  en  couches'^ 

Section  première. 

De  ce  quil  faut  faire  immédiatement  après  la  déli^ 
vrance  j  (S*  pendant  le  temps  que  la  femme  doit  rejler  - 
fur  le  petit  Ut,  ; 

Précautions  1006.  Auflî-tôt  que  la  femme  eft  délivrée ,  foit  que  ’ 
a  rè^'^irar opération  fe  foit  faite -fpontanément  ou  non,- 
livrance.  l’Accoucheur  doit  s’alTuirer ,  par  le  toucher ,  fi  lè  pla-*  ' 
centa^n’a  pas  entraîné  &  renverfé  le  fond  de  la  ma-  - 
trice ,  ou  bien  fi  ce  vifcère  en  entier  n’eft  pas  trop 
defcendu  j  afin  de  le  relever,dans  ce  dernier  cas ,  &  de 
réduire  fur  le  champ,  dans  l’autre,  la  partie  renverfée.  ’ 
looy.  Quand,  à  cet  égard,  le  tout  eft  dans  l’ordre • 
naturel ,  on  fe  contente  de  faire  quelques  friétions  i 
avec  la  main  fur  le  globe  utérin  qui  occupe  la  région 
hypogaftrique  *,  &  on  les  réitère  de  temps  en  temps , 
pour  exciter  &  foutenir  le  reifort  ou  l’adion  tonique  ■ 
de  la  matrice,  pour  favorifer  fon  dégorgement ,  &• 
prévenir  la  formation  des  caillots  qui  deviennent  fou- 
vent  là  fource  de  plufieurs  accidens.  .  î 

1008.  Comme  la  femme  doitxefter  quelque  temps 
fur  le  petit  lit  où  elle  eft  accouchée ,  foit  pour  s’y  re- 
pofer  un  peu ,  foit  parce  qu’il  feroit  imprudent  & 
même  dangereux ,  en  quelques  cas ,  de  la  remuer  aufli- 
tôt  J  comme  dans  ceux  par  exemple  où  l’accouche¬ 
ment  a  été  précédé  ou  fuivi  d’hémorrhagie  ,  de  fyn- 
copes,  ou  de  tout  autre  accident ,  de  même  que  quand 
on  a  lieu  de  craindre  quelque  chofe  de  femblable  j  il 
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faut  la  mettre  proprement  en  fubftituant  des  linges 
fecs  à  ceux  qui  (ont  mouillés. 

100^.  On  la  tient.,  autant  que  cela  fe  peut,  cou¬ 
chée  horifontalement  dans  les  premiers  momens  ;  on 
lui  fait  rapprocher  ôc  alonger  les  cuiilès  &  les  jambes  3 
on  la  couvre  plus  ou  moins  pour  la  défendre  du  froid, 

&  on  lui  prefcrit  le  hlence  &  le  repos  le  plus  exaét. 

10 10.  Il  n’eft  pas  moins  nécelfaire  de  modérer  les 
mouvemens  de  famé  que  ceux  du  corps  i  tout  ce  qui 
TafFede  vivement  pouvant  alors  avoir  des  fuites  fâ- 
cheufes,  ainfi  que  l’expérience  le  prouve.  Combien 
de  femmes,  en  effet,  n’ont-elles  pas  été  viétimes  d’un 
accès  dé  joie,  de  colère  immodérée,  ou  de  toute  autre 
paffion  femblable ,  un  inftant  après  l’accouchement  î 
roi  I.  Si  la  femme  eft:  altérée ,  on  lui  donnera  l’une 
de  ces  boifTons  dont  il  eft  parlé  au  §.  789  ;  on  lui  ac¬ 
cordera  de  même  une  tafle  de  bouillon  fi  elle  en  a  be- 
foin.  Il  faut  profcrire  entièrement  alors  l’ufage  des 
liqueurs  fpiritueufes  &  des  breuvages  échauffans,  qu’on 
fait  prendre  indifcrètement  à  la  plupart  des  femmes  du 
peuple-,  foit  à  deftéin  de  les  réchauffer,  foit  dans  les 
vues  de  prévenir  les  tranchées  utérines. 

1012.  Le  premier  moment  eft  auftî  celui  où  chaque  Des  remè- 
bonne  femme  vient  offrir  fa  petite  formule  contre  ces  des  que  bien 
tranchées i  quelquefois,  il  eft  vrai,  plus  à  charge  que 
les  douleurs  de  l’enfantement  même  :  mais  indépen-  prlvenir^lea 
damment  de  ce  que  ces  prétendus  remèdes  ne  peuvent  tranchées* 
les  prévenir ,  il  en  eft  dans  le  nombre  qui  pourroient 
être  nuifibles.  Si  l’Accoucheur ,  fans  approuver  ces 
remèdes ,  eft  fouvent  obligé:  d’en  permettre  l’ufage  , 
pour  tranquillifer  l’efprit  de  l’accouchée ,  &c  ne  point 
encourir  la  difgrace  des  femmes  qui  les  propofent ,  fa 
complaifance  à  cet  égard  ne  doit  s’étendre  que  fur 
Bbj 
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ceux  qui ,  par  leur  nature  ou  par  leur  dofe,  font  inca¬ 
pables  de  toute  adlion  mal-fai(ante. 

Caufe  des  1013,  Ces  douleurs ,  aufli  peu  ordinaires  après  le 
tranchées accouchement  que  communes  à  la  fuite  des 
autres ,  peuvent  dépendre  de  plufieurs  caufes ,  &  cha¬ 
cune  de  celles-ci  demandent  des  remèdes  différens  j 
tantôt  elles  font  produites  par  l’engorgement  des  pa¬ 
rois  delà  matrice  j  &  tantôt  par  lapréfence  d’un  caillot 
ou  d’un  lambeau  de  placenta  qui  ne  peut  être  expulfé 
que  par  des  efforts  femblables  à  ceux  de  l’accouche¬ 
ment. 

?4oyens  1014,  Une  fâignée  du  bras  faite  avant  l’accotiche- 
ques&^cura-*^^^^’- ’  faignée  du  pied  pratiquée  plufieura 

tifs  des  tran-  heures  après  comme  cela  fe  fait  chez  certaines  nations, 
çhéçs,  pourroit  prévenir  une  partie  de  ces  tranchées ,  eh  di¬ 
minuant  la  pléthore  &  l’engorgement  des  vailfeaux 
utérins.  On  les  prévient  encore  autant  que  cela  fe 
peut,  en  continuant,  long-temps  après  la  délivrance', 
les  friétions  que  nous  avons  recommandé  de  faire  fur 
la  région  hypogaftriqiie  ;  parce  qu’on  foutient  à  ce 
moyen  l’acffipn  par  laquelle  la  matrice  fe  reljferre  ôc 
fe  durcit,  &  qu’on  la  met  dans  le  cas  de  fe  refufer  à 
l’abord  d’une  aulîi  grande  quantité  de  fluide.  Il  y  a 
toujours  beaucoup  de  tranchées,  quand  le  volume  de 
la  matrice  fe  développe  de  nouveau  après  la  délivrance, 
ôc  que  ce  déve  loppement  tient  à  l’engorgement  des 
parois  de  ce  vifccre.  !  a  (ortie  des  corps  étrangers  peut 
feule  ppaifer  les  douleurs  qui  n’ont  d’autres  caufes 
que  leur  préfence;  ôc  la  nature  dans  ce  cas  n’a  prefque 
jamais  beloin  d’aide,  il  ne  faut  qu’infpirer  un  peu  de 
patience  6c  de  courage  à  la  femme.  , 

ïoiy,  1  esfomentationsémo!!ientes,lescataplafme» 
appliqués  fur  la  région  hypogaflrique ,  quelques  la- 
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remens,  une  boiiron  délayante,  réfolutive,  anti-fpaf- 
modique ,  telle  qu’une  infufion  légère  de  fleurs  de 
tilleul ,  ou  autres  de  cette  efpèce ,  ne  peuvent  opérer 
qu’un  bien  réel  dans  tous  ces  cas ,  &  fur  -  tout  dans 
celui  d’engorgement.  Quelquefois  les  tranchées  fout 
fi  violentes,  &  les  femmes  en  foufFrent  fi  cruellement , 
qu’on  eft  obligé  de  leur  donner  une  potion  cal¬ 
mante:  on  préfère  alors  un  peu,  de  liqueur  minérale 
anodyne  d’Hoffmann ,  dans  l’eau  de  fleurs  d’orange 
&  de  tilleul. 

1016.  Après  cette  courte  difgreffion  fur  les.  tran¬ 
chées  utérines ,  ne  perdons  pas  de  vue  que  la  femme 
eft  encore  fur  le  petit  lit,  &  qu’il  faut  bientôt  l’en 
retirer  pour  la  mettre  dans  un  autre,  où  elle  fera 
plus  à  fon  aife;  il  faut  donc  faire  préparer  ce  dernier 
&  le  garnir  convenablement ,  pour  que  les  lochies 
n’en  pénètrent  pas  les  matelas ,  qu’on  ne  pourroit 
changer  ni'  aufli  commodément  ni  aufll  fouvent  que 
des  alaifes. 

1017.  Avant  d’y  tranfporter  la  femme,  on  lui  ôté 
tout  ce  qui  l’environne ,  pour  la  changer  de  ce  qui  a 
été  mouillé  par  la  fueur ,  par,  les  eaux  &:  le  fang  qui 
fe  font  écoulés  de  la  matrice  :  c’eft  ce  que  les  gardes 
appellent  garnir  &  habiller  l'accouchée.  Quoique  ra¬ 
rement  l’Accoucheur  foit  admis  à  cette  toilette ,  6c 
que  plus  rarement  encore  il  foit  obligé  d’y  mettre  la 
main ,  il  eft  cependant  utile  qu’il  fâche  en  quoi  elle 
confifte,  &  qu’il  en  conncilfe  les  avantages  6>c  les  abus. 

Section  IL 

De  t habillement  &  de  la  garniturje  de  la  femme  nou^ 
yellcment  accouchée, 

1018.  Rien  n’eft  indifférent  dans  le  temps  des  cou- 
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elles  J  les  chofes  les  plus  fimples  en  apparence  deviennent 

alors  quelquefois  tiès -nuiflbles ,  les  fei^nnies  fou- 
vent  font  vidimes  d’un  vain  avantage  qu’elles  recher¬ 
chent  pour  l’avenir,  ou  tout  au  moins  de  leur  ignorance 
ôc  de  celle  de  leurs  gardes.  Ces  femmes  nous  fauront 
peut-être  gré  de  nous  être  occupés  de  leur  premier 
ajuftement  de  couche;  alors  peu  importe  que  quel- 
ques  Accoucheurs  nous  reprochent  d’être  entrés  dans 
ces  détails.  , 

1019.  Chaque  peuple  a ,  pour  ainfi  dire,  fa  ma¬ 
nière  d’habiller  ôc  de  traiter  les  femmes  en  couches  ; 
la  même  ne  fauroit  peut-être  pafl'er  par-tout  pour  la 
_  meilleure.  Nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  eft  en  ufage 
parmi  nous ,  ik  nous  ferons  remarquer  avant  tout, 
que  la  fortune  y  a  mis  autant  de  variétés  qu’elle  a  éta¬ 
bli  de  conditions  différentes  parmi  les  femmes. 

iQXO,  Nous  ne  faurions  condamner  la  précaution 
que  les  femmes  jaloufes  de  conferver  leur  chevélure, 
ont  de  fe  faire  peigner  avant  d’accoucher,  afin  d’en 
Oter  la  poudre  &  la  pommade.  En  dépouillant  ainfi 
les  tégumens  de  la  tête  de  cette  efpèce  de  croûte  qui 
la  recouvre  &  qui  eft  fufceptible  de  s’altérer  par  la 
chaleur,  ces  femmes  en  retirent  fouvent  un  avantage, 
plus  réel  que  celui  que  la  plupart  y  recherchent  ;  car  en 
favorifant  la  tranfpiration  de  cette  partie,  elles  pré¬ 
viennent  des  maux  de'  tête  quelquefois  difficiles  à 
dompter. 

Manière  loti.  I.es  uiies,  après  être  accouchées,  imaginant 
ë’habiiier  &  pouvoir  trop  fe  garantir  du  froid,  fe  couvrent  la  tête 
fe^înme*nou!  plufieuts  bonuets  piqués  &  de  plufieurs  coëffes ,  tan- 
veilement  dls  que  les  autres,  par  un  principe  contraire,  la  laiffent 
accouchée,  prefque  nue.  L’excès  de  chaleur  pouvant  être  auffi  nui-, 
fibk  que  le  froid,  il  faut  fuivre  un  jufte  milieu  dan 
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eette  coefFurcj  &  avoir  égard  èn  cela  autant  à  Thabi- 
tude  des  femmes  qu’à  la  faifon  où  elles  accouchent* 

loii.  La  chemile qu’on  pafle à  l’accouchée eft  chez 
la  plupart  très-courte  &  fendue  pardevant  dans  toute 
fa  longueur  i  du  refte  elle  relfemble  alfez  bien  à  celle  de 
l’homme,  ayant  de  longues  manches  à  poignet  ôc  un 
petit  collet.  On  a  grande  raifon  de  la  préférer  aux  che- 
naifes  ordinaires,  puifque  par  préjugé  l’on  ne  permet 
encore  que  très-rarement  d’en  changer  avant  le  fep- 
tième  jour.  Cette  chemife  étant  très- courte,  &  ou¬ 
verte  d’ailleurs  comme  une  camifole,  eft  qioinsexpofée 
à  fe  gâter  par  les  lochies,  &  lailfe  plus  de  liberté  pour 
garnir  la  poitrine  &  le  bàs-ventre,  &  en  changer  les 
linges  au  befoin. 

iOi5.  Les  femmes  mettent  par-deftus  cette  chemife 
une  camifole  à  longues  manches,  &  fouventdeux  lans 
avoir  égard  à  la  faifon,  de  forte  que,  pour  fe  préferver 
du  froid,  quelques-unes  s’accablent  de  chaleur  &  du 
poids  des  vêtemens,  qui  ne  fauroient  être  trop  légers 
ôc  trop  libres  pendant  le  temps  qu’elles  reftent  au  lit. 

1 0x4.  On  ne  voit  pas  trop  clairement  d’où  vient  l’u- 
fage  généralement  adopté  en  France,  Sc  dans  quelques 
pays  voiftns ,  de  bander  le  ventre  &  la  poitrine  de  l’ac¬ 
couchée,  ni  quel  en  a  été  d’abord  le  but.  Ce  qui  eft  plus 
évident,  c’eft  que  toutes  les  femmes  n’en  retirent  pas 
le  fruit  qu’elles  eh  attendent,  &  que  quelques-unes  au 
lieu  des  vains  agrémens  qu’elles  y  recherchent  n’y 
trouvent  qu’une  fource  de  maux  dont  tôt  ou  tard 


elles  font  viélimes. 

lozy.  Les  unes,  en  fe  faifant  ainfi  garnir  le  fein,& 


Avantages 

inconvé- 


n’ont  d’autre  but  que  de  le  défendre  du  contaét  de «le  ban? 
l’air,  Ôc  d’y  entretenir  un  peu  de  chaleur  j  ce  qu’on  ne  rac- 
fauroit  défapprouver.  Les  autres  fe  propofent  d’en  couchée. 
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conferver  la  forme  &  la  beauté ,  en  empêchant  le  lait 
de  s’y  porter  &  de  le  dillendre.  Les  premières  ferrent 
peu  ce  bandage i  les  dernières  le  font  davantage,  8c 
appliquent  fouvent  encore  fur  leur  fein  des  topiques 
aftringens:  mais  quelques-unes  de  cellesrci  paient  du 
prix  de  leur  (anté  l’agrément  qu’elles  ne  préfèrent  sû¬ 
rement  que  par  ignorance  (i). 

Des  incon-  i  oz6.  il  en  eft  fouvent  de  même  du  bandage  qu’on 
^^ifour  du  ventre.  Les  femmes,  en  n’y  recher» 

ges  de  ban-^*^^*''^qu^cetrefine{redetailledontlagroireirelesavoit 

der  le  ven- privées,  s’expofent  à  de  fâcheufes  incommodités,  qui 
coucl^'  pl’JS  fouvent  qu’avec  elles.  Peu  &  Mau- 

riceau  fe  font  élevés  contre  l’abus  de  ce  bandage;  mais 
ils  n’ont  pas  cru  devoir  le  profcrire  entièrement.  Smel- 
lié  çn  a  fait  connoître  l’utilité  chez  les  femmes  mena¬ 
cées  ou  atteintes  de  défaillances  &  -de  fyncopes  dans 
les  premiers  momens  qui  fuivent  la  délivrance:  il  re»- 
commandoit  même  de  faire  comprimer  le  ventre  de 
l’accouchée  pendant  qu’on  préparoit  ce  bandage. 

10Z7.  L’expérience  qui  m’en  avoir  confirmé  les 


avantages  en  pareilles  circonftances ,  avant  que  je  con- 


(i)  Un  bandage  trop  ferré ,  appliqué  dans  les  vues  d’étouf- 
fer  U  lait,  chez  une  pauvre  femme ,  s’étant  oppofé  au  déve¬ 
loppement  du  fein ,  au  troifième  jour  des  couches ,  donna  lieu 
à  un  état  de  fuffocatlon  alarrhante ,  à  de  violens  maux  de  tête, 
&  à  des  convulfions  qui  ne  cefsèrent  que  lorfque  le  lait  put  fe 
porter  librement  au  feiir  &  le  développer. 

Une  autre  femme ,  conduite  par  le  même  dcfir ,  fut  frappé* 
d’une  apoplexie  mortelle  en  moins  d’une  demi-heure ,  au  qua¬ 
trième  jour  de  fes  couches.  Nous  trouvâmes  le  bandage  qüi 
entouroit  fa  poitrine  fi  ferré,  que  les  mamelles  en  étoient 
comme  écrafées  &  contufes, 
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nufTe  les  préceptes  de  Smellié ^  m’a  appris  depuis  qu’il 
pouvoir  être  utile  dans  certains  cas  de  perte  après  l’ac¬ 
couchement  ,  en  modérant  un  peu  le  cours  du  fang 
vers  la  matrice,  par  la  prefîion  médiate  quil  exerce 
fur  les  vaifleaux  du  bas-ventre.  D’autres  fois  il  s’op- 
pofe  à  la  dilatation  &  au  bourfoufflement  du  canal 
inteftinal ,  &  prévient  les  hernies  confécutives,  en  ré- 
f  ftant  à  l’impulfion  des  parties  flottantes.  Enfin ,  j’ai 
remarqué  qu’à  pareil  terme  des  couches  ,  plufieurs 
femmes  ,  dont  le  ventre  n’avoit  pas  été  légèrement 
contenu  dans  les  premiers  temps ,  avoient  la  matrice 
plus  volumineufe  &  plus  gorgée  que  les  autres. 

ioi8.  Il  nous  femble,  d’après  ces  obfervations ,  , 

qu’on  ne  devroit  pas  omettre  ce  bandage,  &  qu’il  fau- 
droit  même  ,  en  quelques  cas ,  l’appHquer  immédia¬ 
tement  après  là  délivrance.  La  néceflité  de  bander  la 
poitrine  n’eft  pas  aulîî  évidente ,  &  nous  penfons  qu’on 
feroit  bien  de  s’en  difpenfer  :  il  iufîit ,  pour  y  entre¬ 
tenir  la  chaleur  nécelfaire ,  de  couvrir  le  fein  d’une 
ferviette  mollette ,  ou  de  l’une  de  ces  pièces  ouatées 
que  les  femmes  deftinent  à  cet  ufage. 

1029.  Le  bandage  de  ventre  fe  fait  de  la  manière  obferva- 
fuivante  :  on  applique  fur  la  région  hypogaftrique ,  tion  fur  le 
une  ferviette  bieia  douce ,  pliée  fous  une  forme  quarrée  bandage  d« 
ou  triangulaire ,  &  on  la  foutient  par  une  autre  pliép^^”^'^®* 

en  long ,  dont  on  entoure  le  ventre.  On  doit  peu  fer¬ 
rer  ce  bandage  dans  les  premiers  momens;  mais  on 
pourra  le  faire  davantage  par  la  fuite,  en  augmentant 
infenfiblement ,  à  rnefure  que  le  volume  de  la  matrice 
diminuera. 

1030.  Un  fichu  placé  fur  le  col ,  une  alaife  dont  on 
entoure  les  lombes  &  les  cuillès  de  la  femme  en  ma¬ 
nière  de  jupon,  &  une  ferviette  molle  appliquée  contre 
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la  vulve,  doivent  c^mpletter  la  garniture  delaccouS 
chée.  On  la  tranfporte  enfuite  dans  fon  lit,  &  on  lui 
prefcrit  le  régime  convenable  à  fon  état. 

1031.  Il  eft  difficile  de  fixer  au  jufte  la  imanière  de 
gouverner  les  femmes  en  couches ,  même  d’établir  des 
préceptes  généraux  à  ce  fujet ,  fans  avoir  fait  connoître 
préalablement  les  principaux  phénomènes  qui  fe  ma- 
nifeftent  après  l’accouchement,  ôc  leurs  différences  re¬ 
lativement  aux  diverfes  circonftances  qui  peuvent  fe 
préfenter.  Nous  les  expo  ferons  très- brièvement. 

Section  IIL 

Des  principaux  phénomènes  qui  fe  manifejient  dans 
le  temps  des  couches. 

Des  fuîtes  2..  L’on  a  diflingué  avant  nous,  les  fuites  de  cou- 
ides  couches,  ches  en  naturelles  &  en  accidentelles.  Les  premières 
offrent  des  différences  infinies  purement  indivi-; 
duelles  ;  les  autres  font  tantôt  l’effet  d’une  difpofition 
prochaine  à  la  maladie ,  dont  l’accouchement  n’a  fait 
que  favorifer  le  développement,  tantôt  elles  dépen¬ 
dent  de  la  mauvaife  habitude  du  fujet ,  de  l’impéritie 
de  l’accoucheur,  de  l’inexaétitude  de  la  femme  dans  le 
régime,  ou  de  quelques  évènemens  imprévus.  Nous 
ne  parlerons  que  des  fuites  de  couches  les  plus  ordi¬ 
naires  i  les  autres  pouvant  feules  fournir  la  matière 
de  plufîeurs  volumes  (t). 

Suites  na-  1053.  Lhie  efpèce  d’accablement  ou  de  laflîtude» 
tutelles  des  femblable  à  ce  qu’on  éprouve  à  la  fuite  d’un  exercice 
Violent  Ôc  immodéré,  fucccde  peu  de  temps  apres  1  ac- 


(î)  On  peut  confulter,  fur  ces  dernières,  nombre  de 
traités  ds  maladies  des  femmes  en  couches. 
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eouchement ,  à  l’agitation  excitée  par  le  travail  :  mai» 
bientôt  l’aétion  du  pouls  fe  réveille ,  la  chaleur  fe  ra¬ 
nime  ,  la  peau  devient  humide ,  une  moiteur  falutaire 
fé  déclare ,  les  membres  recouvrent  leur  première  li- 
bertéi  l’ordre  des  fonébions  fe  rétablit  i  &  le  plus  grand 
calme  fuccédant  à  cet  effort  de  la  nature ,  permet  à  la  ' 
femme  de  fe  livrer  paifiblement  à  la  joie  d’être  mère. 

1034.  Pendant  les  premiers  jours,  il  fe  fait  un  dé-  Deslochîes 
gorgement  abondant  par  la  vulve.  C’eft  d’abord  du  ^ 

fsng  très-pur,  dont  la  couleur  &  la  confiftance 
mencentà  s’affoiblit  plus  tôt  ou  plus  tard, &  diminuenc 
infenfiblement  j  de  forte  qu’après  vingf-qüatre,  trente- 
fix  ,  ou  quarante-huit  heures  ,  pour  l’ordinaire  ,  il 
«epaffe  qu’une  efpèce d’humeur  lymphatique  ôc  rouf- 
sâtre,  qui  ne  tarde  pas  encore  à  changer  de  nature. 

Elle  devient  bientôt  plus  épaiffe ,  plus  blanche ,  dc 
comme  purulente  ;  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de 
Lochies  puriformés ,  tandis  qu’on  appelle  les  deux 
premières  efpèces  Lochies  fanguines  &  féteüfes. 

i®3  5.  La  durée  ôc  la  quantité  de  ces  différentes  ef-  De  la  dus 
pèces  de  lochies  font  d’ailleurs  relatives'  à  un  grand 
nombre  de  circonftances ,  dont  nous  ne  fer dti s  nulle- 
ment  ici  mention.  Les  lochies  fanguinès  coulent  quel¬ 
quefois  pendant  lés  trois  ou  quatre  premiers' jours, 
avec  ou  fans  douleur  ;  ce  qui  tient  à  Fétat  de  la  ma- 
tjeieeî  &  à  la  nature  du  fang,  qüij)affé  tantôt  fluide , 

&c  tantôt  en  caillot.  Ce  font  ces  douleurs  qu’on  défigne  ' 
fous  lé  nom  de  Tranchées  utérinés.  J.  654  ôc 
ftiîvans.  '  .  . 

1056.  Si  l’on  connoiffoit  moins  le  mécahifme  par* 
lequel  s’arrêtent  ces  premières  lochies,  if  y  auroic  de? 
quoi  être  furpris  de  ce  que  toutes  les  femmes  ne  pé-  ' 
siifent  pas  d’hemorrhagie  peu  de  temps  après  l’accouq  1 
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chemetit,  tant  les  vaifleaux  qui  tranfmettent  ce  fang 
dans  la  matrice  con fervent  alors  de  diamètre.  Foyer 
;  y  SU  ert  rare  que  cette  évacuation  fe  foutienne 
au-delà  des  trois  ou  quatre  premiers  jours,  il  eft  très- 
ordinaire  de  voir  le  lang  reparoître  de  temps  à  autre 
dans  le  cours  des  premières  femaines ,  ôc  même  du 
mois  entier  :  ce  qui  provient  de  la  foiblelTe  des  vaifleaux 
utérins,  &  de  la  largeur  contre  nature  que.  quelques- 
uns  confervent  encore. 

De  la  fuf-  1 03  7.  La  fource  de  ces  différentes  efpèces  d’écou- 
fJ"jfi°"pg^®lemens  femble  quelquefois  fe  tarir  du  deuxième  au 
dant  la  fiè- ttoifième  jour ,  mais  pour  vingt-quatre  heures  feule- 
vre  de  lait,  ment  OU  environ,  l^a  matière  des  lochies  paroît  alors  re¬ 
fluer  dans  le  fangi  il  s'én  fait-un  tranfport  vers  les  ma¬ 
melles  ,  &  il  fe  détermine  une  crife  plus  ou  moins 
forte,  qu’on  nomme  communément  Fièvre  de  lait. 

De  la  fié-  1038.  C  ette  crife  s’annonce  par  quelques  élance-, 

'mens  dans  le  fein^  bientôt  après  il  y  furvient  du  gon-; 
flement  &  delà  tenfionj  fon  volumeaugmenteinfen- 
fiblement& de  forte  que  la  peau,  dans  certaines  femmes, 
femble  menacée  de  creyalfes.  L’engorgement  s’étend; 
fort  fouventaujpmdu  côte, des  aiffelles,  &  rend.quel-. 
quefois  la  refpirqtion  diflSciie.&  laborieufe.  Le  pouls,, 
pendant  ce  temps,  acquiert  de  la  force  &  de  la  frc-, 
qjience-,  la  têtejs’appefantit  &.l,e  yifage  fé  colore  j  une 
efpèce  de  laflîtud'e  univerfelle  fe  fait  fentir ,  &  h  femme 
éprouve  .des  piçotemens^pac, tout  le  corps..  ,  _  . 

1039,.  Üneineur.plus  ou  moihS;aboTrdantej,.&  dont 
Todeur  aigre  dénote  affez  le  caraélère  laiteux,  ramène 
toujours  -le  calme:à  fa,  fuite.  Elle -continue  fouvent 
pendant  vip gt* quatre  'heures  •;&  plus ,  en  ne  laiflant 
que  de  courts  intervalles.  L’on  ne  doit  rien  faire  qui 
puiflè  la  troubler  i  ôc  il  pourroit  être  également  défa- 
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Vantageux  de  la  provoquer  en  furchargeant  la  femme 
de  couvertures  J  ou  bien  en  lui  donnant  de  ces  boiflbns 
échauffantes  contre  l’ufage  defquelles  nous  nous 
femmes  déjà  expliqué.  Il  faut  feulement  favorifer  cette 
évacuation,  quand  on  y  trouve  la  nature  difpofée. 

1040.  La  fuppreffion  des  lochies,  qui  a  lieu  quel¬ 
quefois  pendant  cette  crife,  eneftune  fuite flnaturelle, 
qu’on  ne  doit  pas  s’en  mettre  en  peine.  Cet  écoulement 
fe  rétablit  de  lui  même  quand  les  fueurs  deviennent 
moins  abondantes  ,  ,&  l’humeur  des  lochies  reffemble 
alors  enquelque  forteà  une  matière  laiteufe,  bourbeufe 
&  purulente,  qui  acquiert  par  la  fuite  plus  ou  moins 
de  confiftance. 

1041.  Ce  n’eft  qu’à  la  fin  du  quatrième  jour  des  Temps  oà 

couches,  au  cinquième  même  pour  l’ordinaire,  que  les  mamel- 

mamelles  commencent  à  fedétendrejfoir  parce  qu’elles^^^^  àfedé- 
fe  dégorgent  par  le  mamelon ,  foit  parce  que  l’écou- gorger, 
lement-des  lochies  recommence  ou  devient  plus  abon¬ 
dant  ,  ou  qu’une  partie  du  lait  a  été  entraînée  par  les, 
fueurs. 

1042.  L’on  ne  peut  au  jufte  fixer  la  durée  des  dër-  De  la  dures 
nières  lochies ,  parce  que  l’humeur  laiteu-fe  qui  les  «les  derniè- 
conftitue  fe  mêle  dans  la  fuite  à  l’humeur  des 

blanches  ,  auxquelles  beaucoup  de  femmes  font  fu-  ’ 
jettes  ,  ôc  qu’il  eft  aifé  de  fe  tromper  fur  le  caraétère 
de  ces  deux  efpèces  d’évacuations.  Les  lochies  laiteufes 
coulent  tantôt  pendant  un  mois ,  tantôt  plus  long¬ 
temps  ,  &  rarement  la  fource  s’en  tarir  plus  tôt.  La  ' 
fuppreffion  accidentelle  de  cet  écoulement,  de  même 
que  celle  des  lochies  rouges ,  peut  devenir  la  caufe  d’un  ' 
très-grand  nombre  d’accidens  ,  auflî  variés  par  leur  na¬ 
ture  que  par  leur  intenfité  &  leurs  effets.  La  deferip- 
tioja  de  tous  ces  accidens  ne  fauroit  entrer  dans  le  plat»  ■ 


400  L*  A  R  T 

de  cet  ouvrage,  &  n  appartient  qu’à  un  traité  de  ma¬ 
ladies  des  femmes  en  couches. 

Etat  de  la  1043.  Les  femmes  qui  nourrilTent  s’affranchiflent 
SlX"  majeure  partie  de  ces  accidens,  ôc  même  de  ces 

enfant.  longues  fuites  de  couches  ordinaires  à  celles  qui  ne 
nourrilTent  pas.  Rarement  elles  éprouvent  cette  grande 
révolution  laiteufe  dont  nous  venons  de  parler  i  parce 
qu  elles  tranYmettentde  temps  à  autre  à  leur  nourilfon , 
le  fluide  redondant  qui  la  détermine.  Ces  femmes  ont 
des  fueurs  moins  abondantes  que  les  autres  i  leur  fein 
ne  fe  gonfle  pas  autant  que  celui  de  ces  dernières  j  les 
lochies  ne  coulent  pas  auflr  long- temps-,  &  fi  cette 
évacuation  fefufpend  ou  diminue  au  troifième  jour, 
fouvent  après  ce  terme  elle  ne  reparoît  qu’en  médiocre 
,  quantité ,  pour  celfer  bientôt  entièrement. 

1044  Ce  fera  fous  ce  double  afpeét  que  nous  con- 
■  fidérerons  la  femme  en  couches , -pour  déterminer  la 
manière  de  la  gouverner ,  ou  le  régime  qui  lui  con¬ 
vient  le  mieux. 

SectionIV. 

Du  régime  des  femmes  en  couches.  ’ 

Du  régime  -  1045.  Le  régime,  comme  on  le  fait /ne, s’entend  ^ 
que  doivent  pas  feulement  des  alimens,  mais  auflî  de  tout  ce  qui  a  ■ 
ojjferver  les  rapport  aux  cliofes  qui  environnent,  &  dont  l’influence 
couches  l’économie  animale  ne  fe  fait  jamais  mieux  fentir 

que  dans  le  temps  des  couches.* 

De fair  * ^  grande  importance  ‘ 

que  le  choix  de  l’air:  1  exemple  des  épidémies,  qui. 
eitercent  fi  fouvent  leur  ravage  dans  les  grands  hôpL 
taux  où  la  misère  conduit  tant  de  femmes,  prouve  à 
quel  point  ce  fluide  doit  être  pur  ôc  exempt  de  corrup¬ 
tion- 
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non.  Les  miafmes  putrides  dont  il  eft  chargé  dans  ces 
endroits ,  ne  font  pas  les  feules  qui  puifîènt  en  altérer 
la  falubrité  i  les  corpufcules  émanés  de  quelques  fleurs, 
telles  que  la  rofe  ou  le  jafmin  &  d’autres  fubftanees 
odoriférentes ,  ont  aulïi  donné  lieu  quelquefois  à  des 
accidens  fâcheux,  quoique  chez  dés  femmes  très-ac¬ 
coutumées,  dans  un  autre  temps,  à  ces  fortes  d’o:*,, 
deursf  ' 

i©47.  Un  air  trop  chaud  ou  trop  froid  n’eft  pas 
moins  contraire  aux  femmes  nouvellement  accouchées,  _ 

,  que  celui  qui  eft  chargé  de  ces  parties  hétérogènes  dont 
nous  venons  de  parler.  Il  eft  eflentiel  que  la  chambre 
qu’elles  habitent  foit  bien  firuée  &  bien  percée,  afin 
qu’on  puilTe  renôuveller  ce  fluide  de  temps  en  temps, 
l’échauffer  ou  le  rafraîchir  félon  le  befoin.  ,  ^ 

104S.  L’accouchée  ne  devroit  recevoir,  dans  les. 
premiers  jours,  que  les  vifites  indifpènfahles.  Elle  doit 
être  peu  couverte  dans  fon  li  t ,  fi  ce  n’eft  en  hiver  \  ayant 
plus  d’égard  pour  cela  au  temps  &  à  l’habitude,  qu’à 
l’état  de  couches.  Les  rideaux  dulit  ne  devroicnt  jamais 
être  fermés ,  fi  ce  n'eft  dahs  le  moment  où  I  on  tiendra 
lescroifées  ^  les  portes  de  la  chambre  ouvertes  pour 
en  renôuveller  l’air.  ,  ^ 

i©4C).  Cette  chambre  doit  être  éloignée  du  grand, 
bruit ,  &L  l’on  ne  lâuroit  d’ailleurs  y  garder  trop  de 
filence,  pour  que  la  femme  puifïe  repofer  tranquiL 
lement,  qu’elle  ne  foit  point  éveillée  en  fur^aut,  ni 
incommodée  par  l’ébranlement  Ôc  le  bruit  qu’excitent 
les  voitures ,  comme  elles  ne  le  font  que  trop  aans  les 
grandes  villes.  De  plus  cette  chambré  né  doit  être 
éclaiiée  le  jour  que  par  une  lumière  fort  douce ,  ôc  U 
nuit  par  une  feule  bougie,  qu’on  aura  le  foin’  de  dé¬ 
tourner  des  yeux  de  la  malade. 

Tome  I, 
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Oe  la  fl-  10 1 0.  L’on  ne  doit  pas  obliger  les  femmes  nouvel* 
peut  prcn-lement  accouchées  de  garder  conltamment  la  même 
drelafemme  pofition  ,  &  de  relier  fur  le  dos  pendant  les  premières 
#a  couches. quatre  heures,  comme  on  ne  leur  recommande 
encore  que  trop  fouvent.  Rien  ne  pouvant  mieux  les 
délailTer  de  la  fatigue  du  travail ,  que  la  liberté  de  re¬ 
muer  &  de  changer  d’attitude,  l’on  ne  devroit  pas  les 
en  empêcher  i  fi  ce  n’ell  cependant  après  une  perte , 
ou  quand  on  a  quelque  raifon  de  craindre  cet  accident. 
D’ailleurs  elles  pourront  fe  tourner  tantôt  fur  un 
côté  ,  tantôt  fur  l’autre ,  &  même  fe  mettre  un  peu 
à  leur  féant. 

Des  paf-  1051.  Les  paffions  de  lame  n étant  pas  moins  à 
craindre  dans  le  temps  des  couches  que  les  mouvemens 
immodérés  du  corps ,  l’on  ne  doit  en  infpirer  à  la 
femme  que  de  douces  &  d’agréables,  en  faifant  en 
forte  de  détourner  d’elle  tout  ce  qui  pourroit  l’affec¬ 
ter  vivement.  Nous  en  avons  vu  qui  ont  étévidimes 
d’un  inftant  de  joie  ;  d’autres  frappées  d’apoplexie  & 
de  convulfions  mortelles,  à  l’occafion  d’une  frayeur, 
ou  fuccomber  en  peu  de  minutes  au  regret  de  voir 
partir  l’enfant  avec  la  nourrice  qu’elles  lui  avoient 
deftinée. 

Dcséva-  1052.  Rien  n’eft  plus  conforme  au  vœu  de  la  na- 

«uations.  ^  jg  favorifer  les  évacuations  par  lefquelles 
elle  tend  à  fe  dépouiller  de  l’humeur  laiteufe  dont 
elle  eft  furchargée.  Pour  exciter  ou  entretenir  celle 
du  ventre,  on  adminiftrera  tous  les  jours  un  lavement 
émollient ,  &  même  deux  fi  la  malade  étoit  tourmen¬ 
tée  de  colique.  L’on  ne  doit  s’en  difpenfer  que  dans 
le  temps  de  crife  &  de  fueurs  abondantes  dont  il  a 
été  parlé  ci-deflus.  On  les  continuera  après  cette 
époque,  &:  on  les  rendra  même  laxatifs  de  temps  en 


DES  jfCCOUCHEM  EN  s,  4O3 
temps ,  en  mettant  trois  ou  quatre  onces  de  miel  com¬ 
mun  ,  de  miel  mercurial ,  ou  quelque  chofe  de  plus 
aétif  Cl  le  cas  le  requiert. 

105  5.  Onentretient  le  cours  desurines  &  la  moiteur  De  la  boîf- 
de  la  pêau ,  en  faifant  boire  une  tifanne  d’orge,  ou  de  l'on  qui  con* 
chiendent  avec  un  peu  dé  réglilîè-,  une  légère  infufion  ac- 

de  fleurs  de  tilleul ,  de  camomille  ou  de  matricaire  ,  couchée, 
de  fleurs  de  fureau,  de  millepertuis,  ou  d’autres  plantes 
analogues.  De  l’eau  commune,  avec  un  peu  de  firop 
de  capillaire,  ou  de  guimauve,  doit  être  la Boiflon  or¬ 
dinaire  des  femmes  qui  ont  de  la  répugnance  pour  ces 
premières. 

1054.  Ces  boiflbns  favorifent  également  l’écoule- 
men  t  des  lochies ,  &  fuffifent  prefque  toujours  pour, 
les  rappeler  quand  elles  iont  fupprimées  j  l’engorgq- 
ment,  réréthifme,  ou  l’inflammation  de  la  matrice, 
étant  le  phis  fouvent  la  caufe  de  cette  fuppreflion. 

1055.  Très  rarement  l’on  efl:  obligé  d’avoir  recours 
aux  infuflons  d’armoife,  de  rhue ,  de  fafran  orien¬ 
tal  ,  Scc.  ainfl  qu’à  toutes  ces  potions  échauflhmtes , 
qu’on  donne  encore  fi  fréquemment  aux  femmes  du 
peuple  abandonnées  aux  foins  d’une  garde,  ou  d’une 
voifine  ;  le  vin  chaud  avec  le  fucre  &  la  cannelle  n’efi: 
pas  moins  dangereux.  Quand  la  fuppreflion  des  lo¬ 
chies  vient  de  l’une  des  caules  indiquées,  lesémolliens 
ik  les  délayans  conviennent  exclufivement. 

10  f  6 .  Ces  boilTôns  &  ces  potions  échauffantes  font 
cependant  utiles  dans  certains  cas ,  où  il  y  a  plus  de 
foibleflfe  que  d’aftriétion  dans  les  vaiflfeaux  de  la  ma¬ 
trice  :  mais  comme  il  arrive,  fouvent  qu’en  prefcri- 
vant  les  premières,  les  femmes  fubftituent  à  une  légère 
infufion  une  forte  décoétion  des  plantes  qui  leur  ont 
été  indiquées,  ainfi  que  nous ‘en  avons  été  témoins 
C  c  i 
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plufieurs  fois ,  rAccoucheur  doit  s’expliquer  clairti 
nient  à  ce  fujet,  &  déterminer  la  quantité  de  ces  plantes 
qui  convient  pour  une  pinte  de  boilfon. 

Des  ali-  i  o;  7 .  La  quantité  ôc  la  nature  des  alimens  que  doit 

Mcns.  prendre  la  nouvelle  accouchée  doivent  être  détermi¬ 
nées  par  les  circonftances.  L’on  ne  fauroit ,  félon, 
quelques  -  uns ,  faire  obferver  une  diète  trop  exàéte 
à  la  femme  qui  n’allaite  pas  fon  enfant-,  au  lieu  qu’il 
y  a  peu  de  cliofe  à  changer  à  fa  manière  ordinaire  de 
vivre ,  quand  elle  fe  livre  à  cet  important  devoir.  Des 
préceptes  aufli  .vagues  peuvent  être  également  nuiii- 
bles  dans  l’un  &  l’autre  cas. 

10  j  8.  Souvent  ori  eft  obligé  d’accorder  des  alimens 
à  la  première ,  &  de  tenir  la  ieçonde  à  'ia^diète  ;  parce 
que  l’habitude  chez  elles  n’eft  pas  la  même ,  &c.  Plu- 
heurs  fois  nous  avons  cru  devoir  prefcrire  des  alimens 
à  certaines  femmes  accoutumées  à  manger  beaucoup» 
pour  calmer  des  accidens  qui  auroient  exigé  che25 
d’autres  une  diète  févère. 

1055).  Quand  il  ne  furvient  rien  d’extraordinaire 
après  l’accouchement ,  on  peut  accorder  à  la  femme, 
deux  petits  potages  par  jour ,  &  même  trois  j  foit  au 
riz,  ou  autrement  :  ou  bien  on  lui  donneta  du  bouillon 
&  une.croûte  de  pain,  qu’elle  y  treiqpera,  ou  qu’elle  , 
mangera  à  fon  gré.  Si  l’on  fait  bien  de  retrancher  ces 
potages  pendant  la  durée  de  la  fièvre  de  lait,  on 
permet  après  cette  révolution ,  un  peu  de  légumes 
bien  préparés ,  du  poifTon ,  du  poulet  rôti ,  un  œuf 
frais ,  du  bon  vin  coupé  avec  un  tiers  ou  partie  égale 
d’eau. 

Le  jour  de  la  fièvre  de  lait,  il  convient  de 
obferver  lefsiht  L  malade  au  bouillon ,  &  de  la  faire  boire  plus 
jourcie  h abondamment  i  afin  de  fournir  un  véhicule  conves 
vre  de  lait. 
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fiable  à  Thumeur  laiteufe ,  Sc  de  reftituer  au  fang  le 
ferum  dont  i-l  fe  trouve  dépouillé  par  les  fueurs  qui 
ont  lieu  dans  ce  temps. 

io6x.  Quelques  femmes  font  à  peine  accoucliées  Des  lo-* 
qu’elles  fe  font  appliquer  fur  la  vulve  des  linges  trem- 
pés  dans  l’huile  &  le  vin ,  pour  calmer  la  douleur  &  fage  de  faire 
l’irritation  qu’elles  éprouvent  dans  cette  partie  j  dans  fur  les  par¬ 
la  fuite  elles  fuppriment  l’huile,  &  ne  fe  fervent 
de  vin ,  dans  lequel  plufieurs  font  bouillir  des  rofes,  & 
même  des  fubftances  plus  aftringentes.  Ces  dernières 
lotioijs  ne  font  jamais  plus  utilement  employées  que 
par  les  femmes  fujettes  au  relâchement  du  vagin ,  à 
la  defcente  de  la  matrice ,  ou  en  qui  les  fymphyfes  du 
baffin,  ramollies  pendant  la  grolTelTe ,  conferVent  trop 
de  mobilité  après  l’accouchement  :  mais  il  faut  bien 
prendre  garde  de  les  employer  inconfidérément  dans 
Je  premier  temps  des  couches. Les  lotions  émollientes, 
réfolutives  &  adouciffantes  conviennent  alors  exclu- 
Jîvement. 

io6i.  Ces  dernières  fe  font  aflèz  communément 
avec  le  lait  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  une  petite  poi¬ 
gnée  de  cerfeuil.  On  peut  y  fubftituer  une  eau  de  gui¬ 
mauve,  d’aigremoine,  ou  d’orge. 

1063.  Il  n’eft  pas  moins  utile  en  bien  des  cas ,  de 
tenir  fur  le  ventre  ,  pendant  les  premiers  jours  de 
couches,  des  flanelles  trempées  dans  l’eau  chaude, 
dans  du  lait  ,  ou  une  décoâion  de  plantes  émollientes  j 
afin  d’en  entretenir  la  fouplefle  ôc  de  favorifer  le  dé- 
gorgeipent  de  la  matrice  ,  qu’un  peu  d’éréthifme  rend 
fouvent  plus  difficile  chez  certaines  femmes. 

1064.  Le  fel'duobus  fe  donne  trop  fréquemment 
aux  femmes  en  couches ,  pour  le  paffer  fous  filence. 

C  c'3 
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Il  paroît  confacré  à  leur  traitement  ,  &  chaque 
Matrone  fe  croit  en  droit  de  le  prefcrire  dès  que  la 
fièvre  de  lait  eft  pafTée ,  même  avant  cette  crife  falu- 
taire.  Ce  médicament  n  eft  cependant  pas  indifférent; 
beaucoup  de  femmes  ne  pouvant  le  fupporter ,  quoi¬ 
que  donné  à  très  petite  dofe.  S’il  eft  des  cas  où  il  foit 
réellement  indiqué,  il  s’en  trouve  un  bien  plus  grand 
nombre  où  l’on  peut  s’en  palTer. 

l’ufage  plutôt  que  la  raifon  & 
duobüs.  bon  état  de  la  femme ,  qui  fixe  le  temps  où  l’on 
doit ,  pour  la  première  fois ,  changer  la  chemife  & 
les  autres  ajuftemens  de  couches  :  excepté  les  alaifes 
&  les  ferviettes  qui  reçoivent  l’humeur  des  lochies  , 
qu’on  renouvelle  très-fouvent ,  ce  n’eft  encore  qu’au 
feptième  &  même  au  neuvième  jour  qu’on  accorde 
cette  faveur  à  la  femme.  Mais  pourquoi  la  laifler  crou¬ 
pir,  en  quelque  forte ,  aufli  long-temps  dans  fesexcrè- 
mens ,  tandis  qu’aucun  état  ne  demande  plus  de^oin 
&  de  propreté  que  celui  de  couches  î 
Du  temps  1 066.  Nous  penfons  que  ces  femmes  peuvent  chan- 
où  l’açcou-ggj.  linges  beaucoup  plutôt ,  &  toutes  les  fois  que 
changer^de  leurs  feront  mouillés  par  la  fueur  ou  autrement  ; 
linges.  pourvu  que  ceux  qu’on  doit  y  fubftituer  foient  bien 
fecs  Ôc  chauffés  convenablement.  On  peut  aufli ,  dès 
les  premiers  jours,  tranfporter  ces  femmes  avec  foin 
dans  un  autre  lit ,  pour  qu’on  remue  le  leur ,  &c  qu’on 
en  renouvelle  les  draps  s’il  en  eft  befoin.  Mais  elles 
ne  devroient  marcher  que  le  plus  tard  poffible,  &  feu¬ 
lement  après  les  huit  ou  dix  premiers  jours  ;  même 
quand  les  couches  font  des  plus  naturelles.  Avec  cette 
précaution,  elles  s’expoferoient  moins  au  relâchement 
du  vagin,  à  la  defctnte  de  la  matrice,  &.  à  d’autres 
incouuuodités  qui  font  les  fuites  de  celles-ci. 
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1067.  La  plupart  des  femmes  valétudinaires  attri-  Du  tempt 
buant  à  l’humeur  laiteufe  l’altération  de  leur  fauté ,  de  pur- 
ôc  fouvent  fans  avoir  égard  aux  longues  années  qui  ger  l’accou- 
fe  font  écoulées  depuis  quelles  font  accouchées ,  ima-  ckée. 
ginent  qu’on  ne  fauroit  trop  purger  les  autres  dans 
le  temps  de  leurs  couches.  Quelques-unes  veulent  que 
ce  foit  au  neuvième  jour ,  d’autres. plus  tard,  &  feu¬ 
lement  après  le  retour  des  règles.  Nous  ne  nous 
élèverons  point  contre  l’ufage  des  purgatifs  j  nous  ob- 
ferverons  feulement  qu’on  ne  doit  pas  en  abufer  dan» 
les  premiers  temps ,  &  que  le  moment  de  les  adminif- 
tref  dépend  de  certaines  circonftances  dont  la  plupart 
échappent  toujours  à  l’œil  de  la  garde  la  plus  entendue,^ 

&  ne  peuvent  être  faihes  que  par  les  perfomres 
l’art. 


A  ^  T 


•  TROISIÈME  PARTIE. 

Des  Accouchemens  du  fécond  ordre  j  vulgai-- 


rement  appelés  Contre  nature. 


CHAPITRE  PREMIER. 

"i©68.  L"on  ne  devroit  appeler  Accouchement 
'contre  nature,  que  celui  qui  ne  peut  abfolument  pas 
fe  terminer  fans  les  fecours  de  Tart,  ou  qui  ne  fauroit 
fe  faire  autrement  avec  avantage  pour  la  mère  &  pour 
lenfant  j  n’importe  quelle  partie  ce  dernier  préfente 
à  l’orifice  de  la  matrice  dans  le  début  du  travail  de  fa 
nailfance.  Cependant  on  s’accorde  généralement  à  ran¬ 
ger  fous  cet  ordre  d’accouchemens ,  tous  ceux  où  l’en¬ 
fant  fe  préfente  d’une  autre  manière  que  par  le  fommet 
de  la  tête  ou  le  vertex  j  quoique  dans  le  grand  nombre 
des  parties  ou  des  régions  qu’il  peut  oflFrir,  il  en  foit 
plufieurs,  comme  les  feffes,  les  genoux  &  les  pieds, 
qui  ne  paroilfent  pas  moiris  favorables  à  fa  fortie  que 
la  première  ,  &  dont  la  préfence  ne  peut  rendre  l’ac¬ 
couchement  ni  moins  heureux,  ni  efrentiellement  plus 
_  difficile. 

diftin^aifrie  Dans  le  nombre  des  accouchemens  que  la 

i'accouche  •  nature  ne  peut  opérer  feule ,  ou  qu’elle  ne  pourroit 
ment  contre  terminer  fans  danger  pour  la  mère  ou  pour  l’enfant , 
labodeux.'^^  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  requièrent  que  la  main  d’une 
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perfonne  iijftruite  ,  &  d’autres  qu’on  ne  peut  opérer 
qu’à  l’aide  de  quelques  inftrumens.  Ce  dernier  ordre 
d’accouchemens  fera  détaillé  dans  la  quatrième  partie 
de  cet  ouvrage  j  ne  voulant  faire  connoître  dans  celle- 
ci,  que  les  premiers,  que  nous  appellerons  accouche- 
mens  contre  nature  proprement  dits,  ou  accouchemens 
du  fécond  ordre. 

”  '  1 070.  Ces  accouchemens  font  fi  rares  qu’il  paroît  Rapport 
iinpolfible  de  fixer  leur  rapport  avec  les  accouchemens  Accou- 
naturels  :  mais  ils  fembleront  très-variés ,  fi  l’on 
'  égard  qu’au  grand  nombre  de  régions  que  l’enfant  turc  ,  avec 
peut  offrir  à  l’orifice  de  la  matrice ,  &  aux  circonf-ceux  qui  f« 
tances  qui  peuvent  exiger  les  fecours  de  l’art.  Comme 
l’accouchement  qui  s’annonce  avec  les  apparences  les 
plus  favorables  peut  devenir  contre  nature ,  à  l’occa- 
fion  de  ,  ces  mêmes  circonftances  que  nous  regarde¬ 
rons  comme  autant  d’accidens  ,  il  n’y  a  point  de 
régions  de  la  furface  de  l’enfant  qui  ne  puiffent  en  conf- 
tituer  quelques  efpèces  ,  &  entrer  dans  le  plan  que 
nous  nous  fommes  tracé. 

1071.  Parmi  ces  diverfes  régions  les  unes  fe  pré- 
fentent  plus  fréquemment  que  les  autres  à  l’orifice 
de  la  matrice ,  &  plufieurs  le  font  fi  rarement  qu’il 
fem.blera  peut-être  qu’on  auroit  dû  les  pafier  fous  fi- 
lence  :  mais  comme  elles  n’en  font  qué  plus  difficiles 
à  reconnoître  au  toucher ,  &  n’en  exigent  que  plus  de 

■  foin  &  d’attention,  nous  avons  cru  devoir  les  expofer. 

1072.  Nous  diviferons  donc  cet  ordre  d’accouçhe- 
mens  prefque  en  autant  d’efpèces  (i.)  que  les  Anato- 

(i)  Comme  le  mot  de  Genre,  fouvent  employé  dans 
notre  première  édition,  a  déplu  à  certains  critiques,  auffi 
ennemis  de  l’ordre  8c  de  la  clarté ,  que  peu  inflruits  dans  la 
fcience  des  Accouchemens,  nous  le  fupprimons  dans  celle-ci^ 


xniftes  ont  afîîgné  de  régions  fur  le  corps  de  l’enfant: 
Comme  dans  la  plupaA  de  ces  cas  Ion  eft  obligé  de 
retourner  1  enfant  &  de  l’amener  par  les  pieds ,  les 
accouchemens  où  ces  parties  fe  préfentent  naturelle¬ 
ment  à  l’orifice  de  la  matrice  conftitueront  la  première: 
la  préfence  des  genoux  &  des  felfes  caradérifera  la 
deuxième  &  la  troifième  •,  parce  que  ces  accouche¬ 
mens  relTemblent  beaucoup  aux  premiers.  Quant  à 
l’expofition  des  autres,  nous  autons  moins  égard  à  leurs 
rapports  avec  ceux-ci ,  qu’à  l’ordre  fous  lequel  fe  pré¬ 
fentent  les  diverfes  régions  de  la  furface  de  l’enfant  j 
mais  après  avoir  fait  connoître  ce  qui  caradérife  cha¬ 
cune  de  ces  efpèces  d’accouchemens }  ce  en  quoi  elles 
diffèrent  les  unes  des  autres  i  les  indications  particu¬ 
lières  qu’elles  prefcrivent  relativement  à  la  manière 
d’opérer ,  nous  renverrons  à  celles  qui  auront  été  ex- 
pofées  précédemment. 

1 07 3  .Chaque  efpèce  d’accouchemens  que  nous  dif- 
tingueronSjen  comprendra  plufieurs  autres  elle-même, 
qui  feront  déduites  des  diverfes  pofitions  que  la  partie 
qui  fe  préfentera  fera  fufceprible  de  prendre  relative¬ 
ment  à  l’entrée  du  baflin  de  la  femme.  • 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  caufes  qui  peuvent  rendre  V accouchement  contre 
nature. 

1074.  L’accouchement  peut  être  effentiellement 
contre  natute,  pu  le  devenir  accidentellement.  Dans 
le  premier  cas,  c’eft  toujours  la  mauvaife  fituation  de 
l’enfant  qui  en  eft  la  caufei  dans  le  fécond ,  ce  font  dif¬ 
férentes  circonftances  qui  peuvent  compliquer  le  tra¬ 
vail,  dé  que  nous  regardons  comme  autant  d’accidehs. 
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107  J.  Pour  avoir  une  idée  jufte  de  ce  qu’on  entend 
ici  par  mauvaife  polition  de  lenfant ,  il  faut  fe  rap- m^uvaifepo^ 
peler  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  de  fes  dimenfions  &  de  fitionderea; 
celles  du  baffin  de  la  femme;  &  fe  relîbuvenir  qu’il 
ne  peut  fortir  du  fein  de  fa  mère  qu’en  offrant  à  l’o¬ 
rifice  de  la  matrice  J  l’une  des  extrémités  de  fon  grand 
diamètre ,  ou  de  la  forme  ovoïde  fous  laquelle  il  eft 
naturellement  replié.  Sa  fituation  eft  donc  effentiel- 
lement  mauvaife  toutes  les  fois  qu’il  ne  préfente  pas 
le  fommet  de  la  tête,  les  pieds ,  les  genoux,  ou  les 
feffes.  S’il  eff  des  cas  où  l’accouchement  puifle  fe  faire 
naturellement,  quoique  l’enfant  n’offre  aucune  de  ces 
parties ,  ce  ne  font  que  des  exceptions  à  la  règle  géné-. 
raie ,  &  elles  ne  peuvent  avoir  lieu  que  l’enfant  ne 
foit  très-petit  relativement  à  la  capacité  du  baffin  de 
fa  mère. 

1076.  Comme  la  fituation  de  l’enfant  n’eft  pas  ab-: 
folument  fixe  avant  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios, 
comme  elle  peut  changer  d’un  inftant  à  l’autre  avant 
ce  moment  fur-tout  quand  les  eaux  font  abondantes  , 
ôc  que  des  parties  très-éloignées  peuvent  alors  fe  pré- 
fenter  fuccéffivement  à  l’orifice  de  la  matrice ,  l’Ac- 
coücheur  ne  doit  établir  fon  diagnoflic  qu’après 
l’évacuation  de  ce  fluide.  Nous  avons  remarqué  plu- 
fieurs  fois  de  pareils  changemens  de  pofition  dans  le 
cours  d’un  travail  prefque  ordinaire;  &  c’eff  fans 
doute  d’après  de  femblables  obfervations  que  quelques 
Praticiens,  fpécialement  parmi  les  anciens,  avoient 
prefcrit  de  faire  prendre  à  la  femme  des  fituations 
différences ,  &  fouvent  auffi  bizarres  qu’incommodes 
&c  dangereufes ,  à  deffein  d’en  procurer  une  plus  far 
vorable  à  l’enfant. 

1077.  Quand  plufieurs  parties  fe  préfentent  fuc-. 
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ceflivemeiit  à  l’onfice  de  la  matrice ,  fi  la  tête  y  paroît 
un  inftant ,  il  faut  percer  les  membranes  &  donner 
iflue  aux  eaux ,  pour  la  fixer  en  cet  endroit  &  pré¬ 
venir  le  retour  d  une  mauvaife  pofition  :  Ton  ne  doit 
pas  attendre  alors  pour  le  faire  que  Torifice  de  la  ma¬ 
trice  foit  complettement  ouvert ,  il  fuffit  que  le  tra¬ 
vail  foit  bien  établi.  Mais  quel  que  foit  le  degré  de 
dilatation,  de  cet  orifice,  fi  Tenfanty  préfente  une 
autre  partie  que  la  tête ,  il  faut  différer  pendant  quel¬ 
que  temps  Tévacuation  du  fluide  qui  lui  donne  une 
fi  grande  liberté  de  fe  mouvoir  ,  pour  s’affurer  fi  fa 
pofition  ne  changera  pas  ;  en  proportionnant  toute¬ 
fois  ce  délai  à  la  nature  des  circonftances  qui  pour- 
roient  alors  compliquer  le  travail.  Avec  ces  précau¬ 
tions,  l’accouchement  qui  auroit  été  contre  nature ^ 
pourra  quelquefois  s’opérer  de  lui- même  (i). 

Caufes  1x378.  Parmi  les  caufes  de  l’accouchement  contre 
général ,  aucune  ne  Tefl:  à  plus  jufte  titre 
couchement.que  la  mauvaife  conformation  du  balïïn.  Cette  caufe 
contre  na-femble  même  plutôt  appartenir  aux  accouchémens 
du  troifième  ordre  qu’à  ceùx  du  fécond  ;  puifqu’il  eft 
rare  que  la  main  feule  de  TAcqoucheur  fuffife  alors 
pour  délivrer  la  femme,  ou  que  l’art  ne  nous  offre 
pas  de  moyens  d’une  application  plus  prompte,  moins 
flouloureufe  &  plus  falutaire,  foit  pour  la  mère,  foit 
pour  l’enfant ,  ou  pour  Tuné  &  l’autre  à  la  fois.  C’efl: 
pourquoi  nous  n’en  parlerons  au  long  que  dans  la 
quatrième  partie  de  cet  ouvrage. 


(t)  L’obfervation  nous  a  tellement  convaincu  de  la  vérité 
tout  ce  que  nous  avançons  fiir  ce  point  ,•  que  nous  ne 
pourrions  avoir  qu’une  opinion  défavantageufe  de  ceux  qui 
ie  contefteroient. 
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,  '1079.  Les  accidens  qui  ne  perméttent  pas  d’aban-*' 
donner  laccouchement  aux  foins  de  la  nature  ,  foit 
parce  qu’ils  expofenc  la  vie  de  la  mère  ou  celle  de 
Tenfant ,  &  fouvent  des  deux  ,  foit  parce  qull  ne 
peut  abfolument  s’opérer  feul ,  font  l’hémorrhagie  , 
les  convuhîons ,  &  les  foiblelTes  ou  fyncopes  tfré-’ 
quentes  *,  l’épuifement  des  forces  de  la  femme ,  la 
lenteur  ou  la  celTation  des  douleurs  ,  i^xiftence  d’un© 
hernie  irrédudible  avec  dés  difpofitions  à  l’étrangle¬ 
ment  i  quelquefois  l’obliquité  de  la'  matrice ,  &  le 
reherrementxle-fbn  col  fur  celui'  dé  Lenfant -,  d’autres 
fois  la  préfencé  de  plufieurs  enfans  qui  nuifent  réci¬ 
proquement  à  leur  fortie  v  l’iffue  du  cordon  ombili¬ 
cal  ,  fon  peu.de  longueur  &  fon  entortillement  fur 
le  col  de  l’enfant ,  fi  l’on  adopte  l’opinion  commune 
à  ce,  fu jet  &  diverfes  caufes  encore  ,  qui  ne  feront 
expofées  que  dans  la  dernière  partie  de  cet  ouvrage. 

Section  p  r  e  m  i  i  r  e. 

tDe  Vhcmorrhagic  conjtdérée  par  rapport  à  la  nécejjité 
opérer~'^a£CÔmhèmeraV-  -  - 

i®8o.  L’hémorrhagie -qu’on  défigne  fous  le  hom 
de  Perte ,  n’eft  pas  la  feule  qui  puilfe  expofer  les  jours 
de  la  mère  &  ceux  de  l’enfant  pendant  la  grolîèlfe  & 
le  temps  de  l’accouchement  •,  celle  où  le  farig  découle 
abondamment  du  nez  ou  de  la  bouche ,  peut  avoir 
des  fuites  également  fâcheufe^  ,  de  femble  demander 
les  mêmes  fecours. 

io8i.  L’unè  eft  conftamment  la  fuite  de  la  défu- 
nion  accidentelle  d’une  portion  du  placenta  d’avec  la 
matrice ,  &  peut  fe  manifefter  indiftinétement  dans 
tous  les  temps  de  la  groifelfe;  de  l’autre  n’a  fouvent 
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de  caufes  éloignées  que  la  preflîon  que  fait  fut  le* 
gros  vaifTeaux  du  bas-ventre  la  matrice  diftendue  par 
le  produit  de  la  conception.  Cette  preffion  affèz  forte 
par  elle- même ,  chez  quelques  femmes ,  pour  donner- 
lieu  à  1  engorgement  des  vailTeaux  de  la  poitrine  & 
de  la  tête,  au  crachement  de  fang  &\au  faignemenc 
de  nez ,  le  devient  bien  plus  lorfque  la  femme  fe  livre 
à  de  grands  efforts ,  lorfqu  elle  fe  ferre  étroitement 
dans  fes  habits  (i) ,  &  fur- tout  lorfqu’elle  fécondé 
les  douleurs  de  renfantement  en  pouffant  vigoureu* 
fement  en  en-bas  i  ç’eft  aulîl  dans  ces  eirconftances 
Ipécialement  où  Thémorrhagie  dont  il  s’agit  fe  ma- 
jnifefte  le  plus  ordinairement. 

1082.  Cette  efpèee  d’hémorrhagie  eft  toujours  ap¬ 
parente  ,  mais  la  première ,  vulgairement  appelée 
Perte  de  fang ,  ne  Teft  pas  conftamment  :  le  fang ,  au 
lieu  de  fe  répandre  au  dehors ,  s’épanche  quelquefois 
derrière  le  placenta ,  &  y  eft  retenu  tantôt  par  les 
fortes  adhérences  du  bord  de  cette  maffe^avec  la  ma- 


(i)  Une  femme  de  la  plus  forte  conftitution  ,  groffe  de 
fon  premier  enfant  &  au  terme  de  huit  mois ,  après  de  foi- 
bles  efforts,  rendit  du  fang  abondamment  par  la  bouche, 
&  en  perdit  plus  de  vingt  palettes  dans  l’efpace  de  deux  jours  : 
elle  reftu  languiffante  jufqu’au  moment  de  l’accouchement 
qui  ne  fe  fit  qu’au  temps  ordinaire ,  &  n’eut  cependant  au¬ 
cunes  fuites  fâcheufes. 

Une  autre  femme,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  conftltu- 
tton  affez  délicate ,  &  enceinte  de  trois- mois  feulement, 
éprouvant  déjà  quelques  marques  de  pléthore  pour  laquelle, 
je  lui  avois  prefcrit  une  faignée,  s’étant  ferrée  dans  fes  habits  , 
fut  prife  à  l’inftant  d’une  hémorrhagie  par  le  nez,  que  rien 
ne  put  arrêter  fans  retour-,  j’ufqu’au  cinquième  mois  &  demi 
gue  cette  femme  mourut. 
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trice ,  tantôt  par  celles  des  membranes,  ou  feulement 
par  la  contradion  naturelle  du  col  de  la  matrice 
même  ,  qui  ne  s’eft  pas  encore  ouvert  à  l’époque  où 
fe  fait  cet  épanchement  j  ce  qui  établit  deux  fortes 
de  pertes  utérines ,  l’une  apparente  &  l’autre  cachée. 
Tous  les  auteurs  en  ont  fait  cette  diftinétion  •,  mais» 
l’hémorrhagie  cachée  n’a  paru  mériter  leur  attention 
qu’autant  qu’elle  fe  manifeftoit  après  l’accouchement, 
1085.  Si  la  ftruéture  de  la  matrice  &  la  réfiftance 
que  fes  parois  oppofent  aux  agens  qui  en  opèrent  la 
développement  ,  femblent  porter  à  croire  qu’il  ne 
peut  s’épancher  beaucoup  de  fang  derrière  le  pla¬ 
centa,  l’obfervation,  peu  d’aecord  avec  ces  connQif- 
fances,  nous  a  prouvé  plufieurs  fois  que  ces  fortes 
d’épanchemens  pouvoient  devenir  aflèz  confidérables 
pour  influer  manifeftement  fur  les  forces  de  la  femme 
ëc  fur  la  vie  de  l’enfant  (i).  D’ailleurs  la  digue  qui 


•  (i)  Il  fe  fit  un  épanchement  de  cette  efpèce  chez  ma¬ 
dame  de  ^  ^ ,  à  la  fuite  d’une  faignée  du  bras ,  qui  avoit 
donné  lieu  à  de  fréquentes  fyncopes.  Les  fymptomes  énon¬ 
cés  aux  §§.  1085  &  1086  fe  manifeftèrent  prefque  auffi-tôt. 
Les  douleurs  fe  foutinrent  pendant  trois  femaines ,  en  de¬ 
venant  plus  fortes  de  jour  en  jour ,  &  cette  femme  accou¬ 
cha  d’un  enfent  mort  au  terme  de  huit  mois.  Il  y  avoit, 
derrière  le  placenta ,  deux  caillots  de  fang  noirâtre ,  folide  St 
comme  denéché,  de  la  grofifeur  d’un  œuf  de  canne  chacun. 
Chez  une  autre  femme ,  le  coagulum  qui  recouvroit  le* 
deux  tiers  du  placenta,  étoit  auffi  volumineux  que  celifi-ci; 
&  dans  une  troifième ,  nous  l’avons  eftimé  de  quatre  à  cinq 
palettes  :  elles  accouchèrent  l’une  &  l’autre  d’un  enfant  mort , 
après  avoir  éprouvé  la  plupart  des  fymptomes  décrits  aux  §§. 
indiqués.  L’épanchement  devint  bien  plus  confidérable,  &■ 
les  fuites  en  furent  bien  plus  fâcheufes  chez  la  femme  qui 
fait  le  fujet  d’une  autre  obfervation,  que  les  bornes  de  cet 


L*  A  X.  T 

retient  ainiî  le  fang  devant  fe  rompre  plus  tôt  ou  plus 

ouvragé  né  nous  permettent  pas  de  rapporter  dans  tous  fes 
détails.  Après  une  longue  promenade  de  pieds  ,  cette  femme 
reffentit  des  douleurs  fourdes  vers  le  fond  de  la  matrice 
Jk.  les  reins ,  qui  durèrent  toute  la  nuit ,  &  qu’elle  com- 
paroît  à  celles  qui  avoient  coutume  de  précéder  les  règles. 
S’étant  levée  le  lendemain  à  fon  ordinaire,  de  grandes  8c 
fréquentes  défaillances ,  Si  la  crainte  d’une  perte  abondante 
en  voyant  paroître  un  peu  de  fang  affcz  aqueux,  l’obligèrent 
de  fe  remettre  au  lit  quelques  heures  après  :  c’étoit  fur  les 
dix  heures  du  matin.  Son.  état  de  foiblelîe  &  d’épuifement 
les  fyncopes  qui  fe  répétoient  à  chaque  minute ,  la  pâleur 
■ëc  l’altération  du  vifage,  ne  pouvant  s’accorder  avec  le  peu 
de  fang  qui  s’étoit  évacué,  car  à. peine  s’en  étoit-il  écoulé 
•une  palette  &  quelques  ferviettes  en  étoient-elles  légèrement- 
teintes  ,  me  firent  foupçonner,  .un  épanchement  intérieur  : 
l’augmentation  rapide  du  volume  de  la  matrice  depuis  la 
veille,  au  rapport  de  cette  femme  Si  de  fa  famille ,  fortifia 
ce  foupçon,  &  bientôt  de  nouveaux  fjmptomes  le  confir¬ 
mèrent.  Enceinte  d’environ  fept  mo%,  &  le  paroifiartt  à 
pjeine  avant  cet  accident ,  la  matrice  s’étoit  développée  de 
manière  à  faire  préfumer,  à  la  première  infpedion ,  une  grof»^ 
fefife  à  terme,  6c  de  deux  enfans  plutôt  que  d’un'feul.  L’ac¬ 
tion  expultrice  fe  faifoit  fentir  lors  de  mon  arrivée,  &  l’orifice 
de  la  matrice  commençoit  à  s’entre-ouvrir.  A  peine  fut- il 
ouvert  que  les  douleurs ,  quoique  foihles ,  expailsêrent  des 
caillots  noirâtres  Si  mois ,  au-delà  de  ,ce  que  la  forme  d’un 
chap,eau  d’homme  en  eût  pu  contenir.  Le  fang  continuant 
de  coüler  enfuitè,  le  danger  augmentant.  Si  le  peu  d’,  fpoir 
de  cqafcrver  cette  femme  en  différant  de  l’accoiicher,  me 
décidèrent  à  prendre  ce  parti.  Je  le  fis  en  préfence  de  deux 
chirurgiens ,  mandés  avant  moi  :  mais  ce  fut  fan.s  fuccès  ÿ 
l’enfant  m’y  ayant  furvécu  qu’un  infiant ,  Si  la  mère  étant 
morte  cinq  heures  après  dans  de  fréquens  accès  de  fyncopes 
d’hyftéricie ,  que  rien  ne  puj  prévenir  ni  calmer, 

rard. 
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tard ,  l’hémorrhagie  devient  apparente  j  &  la  perte  du 
nouveau  fang  que  verfent  librement  les  vailTeaux  , 
ajoute  au  danger  qui  nailfoit  déjà  de  la  première. 

1084.  Ce  n’eftpas  feulement  dans  refpèce  de  cap- 
fule  accidentelle  dont  nous  venons  de  parler,  qu’il  fe 
forme  des  épanchemens  de  fang  pendant  la  grolîèlTei 
il  peut  s.’en  faire  également  dans  la  cavité  des  mem¬ 
branes  qui  enveloppent  l’enfant  :  mais  la  fource  en  eft 
différente.  M.  Levret  en  rapporte  un  exemple  à  l’oc- 
cafion  de  la  rupture  du  cordon  ombilical  (  i  )  j  &  de  la 
Motte,  qu’on  ne  pourroit  fufpeéter  de  mauvaife  foi 
ni  d’ignorance,  affure  qu’il  a  vu  couler  le  fang  à  travers 
les  mailles  des  tuniques  de  la  veine  qui  fait  partie  de 
ce  cordon,  dans  un  endroit  où  elle  étoit  devenue  va- 
riqueufe  (2).  Quand  on  ne  trouveroit  aucun  fait  de 
cette  efpèce  dans  les  Auteurs ,  le  témoignage  de  nos 
fens  nous  fuffiroit  pour  affûter  que  le  cordon  peut  fe 
rompre  ou  fe  déchirer  partiellement  avant  la  riaiffance 
de  l’enfant ,  &  verfer  beaucoup  de  fang  dans  la  cavité 
des  membranes  (5). 


(i)  Levret  fuite  de  fes  obferv.  fur  la  caufe  de  plufieurs  ac« 
couchemens  laborieux,  obf.  35=,  page  199,  édit.  4®. 

(a)  Obferv.  249,  nouv.  édit,  tome  II,  page  72Ç. 

(3)  Une  femme , parfaitement  à  terme,  levant  la  jambe 
pour  entrer  dans  une  baignoire  dont  le  bord  étoit  très-haut, 
reffentit  un  tiraillement  douloureux  vers  les  lombes,  &  perdit 
en  peu  de  minutes,  plus  d’une  palette  de  fang  rc’étoit  le 
îi  août  1787.  Elle  pafla  enfuite  quarante-huit  heures  au  lit, 
&  dans  le  plus  grand  repos,  fans  que  la  perte  reparût  :  mais 
pendant  ce  temps  elle  pâlit  beaucoup  &  s’affoiblit,  &  la 
matrice  acquit  un  volume  évidemment  plus  confidérable.  Le 
fang  reparut  après  ce  délai ,  &  les  vraies  douleurs  de  l’en- 
fentement  fe  firent  fentir.  L’état  de  foiblelTe  où  je  trouvât! 
Tome  /.  D  d 
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1085.  Le  diagnoftic  de  ces  épanchemens  n’eft  paj 
aullî  facile  que  celui  des  pertes  ordinaires  :  celles-ci  ne 


cette  femme  en  arrivant  chez  elle ,  le  peu  de  fang  qu’elle 
avoit  perdu ,  &  le  développement  qu’avoit  pris  la  matrice 
depuis  l’époque  de  la^première  perte,  ne  me  permirent  pas 
de  douter  qu’il  exiftât  un  épanchement  intérieur.  J’en  fis  part 
au  mari  de  cette  femmej  je  ne  lui  diflimulai  pas  le  danger 
qu’elle  couroit;  je  lui  annonçai  qu’on  feroit  obligé,  d’un 
inftant  à  l’autre,  d’opérer  raceoitchement  ;  je-  demandai  un 
confultant,  mais  je  n’en  obtins  d’autre  que  le  médecin  & 
l’ami  de  la  famille ,  qui  fiit  témoin  de  tout  ce  que  je  vais  rap¬ 
porter.  Le  travail  de  l’aCcouchement  étoit  à  peine  commencé, 
&  l’aélion  de  la  matrice,  encore  languiffante  ,  n’expulfoit  à 
chaque  effort  qu’un  peu  de  fang  fluide  Sc  très-féreux.  L’ori¬ 
fice  s’étant  ouvert  de  la  largeur  d’un  petit  écu  &  les  dou¬ 
leurs  ayant  acquis  de  la  force ,  il  fortit  de  gros  caillots  noi¬ 
râtres  ,  mois,,  &  comme  putréfiés  ,  qui  ne  pouvoient  s’être 
formés  dans  le  vagin  où  j’avois  alors  le  doigt  :  ce  qui  donna 
lieu  à  plufieurs  fyncopes.  Le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice 
étant  très-fouple ,  &  bien  certain  d’ailleurs  que  l’enfant  fe 
préfentoit  dans  une  mauvaife  pofition  ,  j’ouvris  la  poche 
des  eaux.  Après  ce  fluide  ,  qui  étoit  fanguinolent ,  des  cail¬ 
lots  plus  abondans ,  plus  gros  &  plus  mois  encore  que  les 
précédens  ,  furent  expulfés,  &  me  parurent  fortir  évidem¬ 
ment  de  la  cavité  des  membranes.  Une  fÿncôpe  plus  ef¬ 
frayante  que  les  autres  ,  fuivie  de  convulfions ,  me  fit  crain¬ 
dre  de  perdre  la  femme  avant  de  pouvoir  la  délivrer.  L’en¬ 
fant  préfentant  les  lombes ,  les  feffes  appuyées  fur  le  côté 
gauche  du  baflin  ,  je  n’eus  aucune  peine  à  en'  dégager  les 
pieds ,  &  je  n’en  éprouvai  pas  davantage  à  l’extraire.  M’ap- 
percevant  à  l’inftant  où  les  feffes  parurent  que  le  cordon  om¬ 
bilical  ,  paffé  entre  les  cuiffes ,  étoit  médiocrement  tendu  j 
je  voulus  le  relâcher  en  faifant  defcendre  le  bout  qui  mon- 
toit  le  loilg  du  dos  ;  m.'iis  je  le  vis  avec  furprife  tomber 
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peuvent  être  méconnues  i  mais  ceux-là  peuvent  relier 
long-  temps  douteux,  s’ils  ne  s’accroillent  pas  promp¬ 
tement.  Une  douleur  lourde  &  profonde  accompagnée 
d’un  lentiment  de  pefanteur  dans  le  lieu  même  de 
répanchement ,  s’annonce  prelque  à  l’iiiftant  où  il 
commence,  &  s’augmente  infenlîblement  avec  lui.  La 
région  de  la  matrice  tous  laquelle  le  fait  cette  collec¬ 
tion  ,  s’élève  à  mefure  que  le  lang  s’épanche  davantage, 
&c  tout  le  corps  de  ce  vil^^ère  le  développe  manifef- 
tement  en  peu  de  temps,  au-delà  de  ce  qu’il  le  fait 
dans  un  feul  &  même  en  deux  mois  de  groirelîe. 


comme  de  lui-même ,  avant  que  je  n’eulTe  fait  le  moindre 
effort  pour  le  dégager  ,  étant  rompu  à  quelques  pouces  au- 
deffus  du  point  où  j’avois  appliqué  les  doigts.  Nous  vîmès 
clairement ,  le  médecin  &  moi ,  que  le  tronc  de  la  veine 
ètôit  rompu  depuis  quelque  temps ,  que  Ton  extrémité  étoit 
bouchée  par  un  caillot ,  &  que  les  artères  pàroiffoient  dé¬ 
chirées  plus  récemment,  ainfi  qu’une  très -petite  branche 
veineufe.  Après  lafortie  de  l’arrière-faix,  nous  remarquâmes 
que  ce  déchirement  s’étoit  fait  à  l’infertion  même  du  cordon  , 
&  que  le  bout  du  tronc  de  la  veine  &  fes  principales  divi- 
fions  étoient  obftrués  par  du  fang  coagulé. 

L’énfant  étoit  vivant ,  mais  foible  &  décoloré;  pn  le  con- 
ferva.  Il  avoir  deux  circulaires  de  cordon  fur  le  col. 

La  mère  eut  des  fuites  de  couches  alarmantes ,  &  fut 
atteinte  de  la  milliaire  criftalline  dès  le  quatrième  Jour,  Sa 
convalefcence  parut  s’annoncer  du  jS  au  vingtième,  où  je 
ceffai  de  la  voir  affidument:  mais  j’appris  dans  la  fuite  qu’elle 
étoit  morte  au  quarantième ,  des  accidens  furvenus  fecondai- 
rement. 

Nous  évaluâmes*  la  quantité  de  caillots  qu’elle  rendit  ; 
avant  l’accouchement  &  en  deux  fois ,  à  ce  que  pouvoir  en 
contenir  la  forme  de  deux  chapeaux  ordinaires.  Jamais  je  ne 
tis  perdre  autant  de  fang  fans  y  fuccombér  à  l’inftant, 
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i@8(j.  L’épanchement  ne  peut  devenir  aiTez  confî- 
dérable  pour  opérer  de  pareils  changemens  dans  le 
volume  de  la  matrice,  fans  que  Ta  dion  expultrice  de 
celle-ci  n’en  foit  vivement  follicitée  :  auflî  ne  tarde- 
t-elle  pas  à  fe  faire  fentir  par  des  douleurs  femblables 
à  celles  de  l’accouchement,  &  celui-ci  en  eft-il  la  fuite. 
Ces  douleurs ,  qui  font  le  fymptome  des  contradions 
de  la  matrice ,  chafTant  le  fang  en  avant ,  l’on  voit 
fortir  des  caillots  auffi  tôt  que  l’orifice  eft  allez  ouvert, 
fi  l’épanchement  s’eft  fait  derrière  le  placenta  i  &  feu¬ 
lement  après  l’ouverture  des  membranes ,  quand  la 
colledion  s’eft  formée  dans  leur  cavité:  dans  ce  der-. 
nier  cas,  les  eaux  del’amnios  qui  précèdentles  caillots 
font  teintes  en  rouge. 

1087.  La  nécelfité  d’opérer  l’accouchement  fans 
avoir  égard  au  terme  de  la  grolTelTe ,  lorfque  la  perte 
de  fang  eft  allez  abondante  pour  expofer  la  vie  de  la 
mère  &  celle  de  l’enfant,  eft  reconnue  depuis  plus 
de  deux  fiècles  j  &  le  précepte  de  le  faire  a  tellement 
force  de  loi  parmi  nous ,  qu’on  ne  fauroit  s’en  difpenfer 
fans  être  taxé  d’impéritie.  Cette  pratique,  fondée  fur 
la  théorie  de  la  celTation  des  pertes  après  l’accouche¬ 
ment,  eft  confirmée  par  un  grand  nombre  d’obferva- 
tions.  Une  longue  &  trop  funefte  expérience  a  prouvé 
également  qu’une  heure ,  &  même  un  inftant  de  re¬ 
tard  en  bieri  des  cas ,  avoir  coûté  la  vie  à  la  mère  & 
à  l’enfant. 

1088.  Si  l’on  ne  peut  fe  difpenfer  d’opérer  l’accou¬ 
chement,  il  n’eft  pas  moins  important  d’y  procéder 
de  la  manière  la  plus  douce  &  la  plus  avantageufe. 
La,  conduite  qu’on  doit  tenir  eft  fubordonnée  à  l’in- 
tenfité  de  la  perte  &  au  temps  où  elle  fe  manifefte 
avec  force.  Quelquefois,  au  moment  où  elle  s’annonce 
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Ôc  fe  déclare  avec  abondance ,  le  col  de  la  matrice 
conferve  encore  toute  fon  épailTeur  &  fa  fermeté  na¬ 
turelles,  &  l’orifice  à  peine  entre-ouvert  n'admet  que 
difficilement  le  doigt;  d’autres  fois ,  la  perte  fe  mani- 
feftant  plus  tard ,  les  parties  font  déjà  difpofées  à  l’ac¬ 
couchement,  ou  le  travail  en  eft  commencé,  ôc  même 
très-avancé. 

1085.  Pans  le  premier  cas,  quelle  que  foit  l’abon¬ 
dance  du  fang  que  répande  la  femme,  tienne  fauroit 
juftifier  la  conduite  du  Praticien  qui  s’obftineroit  à 
vouloir  opérer  raccouchement  fans  délai.  II  doit  fe 
contenter  de  fufpendre  ou  de  modérer  l’hémorrhagie 
par  l’application  des  liqueurs  froides  &  ftimulantes , 
fur  le  ventre  ôc  les  cuilfes  de  la  femme  ;  ôc  fur -tout 
en  tamponnant  le  vagin,  ôc  le  col  de  la  matrice  même 
s’il  le  peut.  S’il  n’obtient  rien  de  ces  moyens,  il  pro¬ 
voquera  les  douleurs  de  l’accouchement ,  en  tiraillant 
convenablement  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  ÔC 
en  faifant  de  fortes  frictions  fur  le  ventre,  foit  avec 
la  main  feule,  foit  avec  des  ferviettes  chaudes.  Il  ou¬ 
vrira  la  poche  des  eaux,  fi  la  perte  continue  malgré  ces 
fecours,  afin  que  la  matrice  fe  relferre  fur  l’enfant;  & 
il  continuera  d’exciter  les  douleurs  jufqu’à  ce  que  le 
travail  foit  bien  établi. 

1 090.  Lorfque  la  perte  diminue  dans  la  proportion 
que  les  douleurs  augmentent,  on  abandonne  l’expul- 
fion  de  l’enfant  aux  foi'ns  de  la  nature;, mais  fi  elle  le 
foutienr  au  point  d’affoiblir  la  femme ,  il  faut  achever 
raccouchement.  On  dilate^  graduellement  alors  le  col 
de  la  matrice,  en  y  introduifant  les  doigts  fucceffive- 
ment,  on  déplace  la  tête  de  l’enfant ,  fi  c’eft  elle  qui  fe 
préfente  ,  on  le  retourne ,  ôc  on  l’amène  par  les  pieds. 

X091.  Si  le  danger  prelfant  qui  naît  de  la  perte,  nst 

Dd  5 


Z*  A  R  T 

s’annonçoit  qu’à  l’inftanE  du  travail  où  la  tête  de  l’en¬ 
fant  vient  occuper  le  fond  du  baflîn,  il  faudroit  donner 
la  préférence  au  forceps  i  en  l'uppoiant  que  TAccou- 
cheur  le  trouve  fous  la  main  ;  car  la  gravité  de  l’accident 
ne  lui  acorde  pas  allez  de  temps  pour.fe  le  procurer.  A 
défaut  d’inftrument  on  peut  encore  dans  ce  cas  tomme 
dans  le  précédent ,  repouflêr  la  tête ,  quoiqu’elle  foit 
aulïi  avancée,  &  aller  prendre  les  pieds.  Voye.\  §. 

^  fuivans. 

109  Z.  Le  danger  étant  le  même  dans  tous  les  cas 
de  pertes  abondantes ,  (oit  que  le  fang  coule  librement 
au  dehors  ,  foit  qu’il  s’épanche  en  dedans  ,  il  faut  fe 
comporter  de  cette  manière  \  parce  que  les  vailleaux 
à  découvert  ou  rompus  ne  peuvent  cefl'er  d’en  répandre 
qu’autant  que  la  contraétion  ou  la  réduélion  de  la  ma¬ 
trice  fur  elle-même  aura  déterminé  un  allez  grand  chan¬ 
gement  dans  leur  direélion  &  leur  calibre,  pour  que 
ce  fluide  ne  les  traverfe  qu’avec  peine.  Foyc\  §.555 
&  fuivans. 

I  ©jj  3 .  Leprécepted’opérerl’accouchementdanslecas 
d’une  grande  hémorrhagie  par  le  nez  ou  parla  bouche, 
ne  fauroit  être  aullî  généralement  admis  ,  dans  tous 
les  temps  de  la  groflelfè  ,  que  pour  les  pertes  utérines  p 
quand  il  feroit  démontré  que  cette  hémorrhagie  n’a 
d’autre  caufe  déterminante  que  la  forte  preflîon  qu’e¬ 
xerce  la  matrice  fur  les  vaifle^x  du  bas-ventre , comme 
nous  l’avons  remarqué  au  §.  1081  :  mais  nous  n’hé- 
fltons  pas  de  le  donner  pour  le  cas  où  l’accident  ne  fe 
manifefteroit  que  dans  le  temps  des  efforts  de  l’accou¬ 
chement  -,  car  il, y  auroit alors  autant  d’impéritie  à  livrer 
la  femme  à  une  longue  fuite  de  ces  efforts ,  ou  à  ne 
pas  l’accoucher ,  qu’à  la  laiffer  fuccomber  à  la  perte 
ordinaire. 
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i®5)4.  Il  y  a  d’autres  cas  où  il  ri’eft;  pas  moins  im¬ 
portant  d’opérer  Faccouchement  que  dans  les  précé- 
dens ,  s’il  ne  peut  fe  terminer  naturellement  que  par 
des  efforts  long- temps  foutenus  de  la  part  de  la 
femme  j  c’eft  quand  ilexifte  des  anévri fines  profonds, 
comme  à  l’aorte,  aux  carotides  &  aux  fouclavières , 
ainfî  que  nous  en  avons  rencontré  chez  plufieurs 
femmes  :  mais  alors  c’eft  pour  prévenir  une  héraor- 
ihagie  nlorrelle ,  &  non  pour  y  remédier. 

SectionII. 

Des  conyuljions  conjidérées  fpécîalement  par  rapport 
à  V accouchement. 

«05 y.  Il  n’y  a  point  de  femmes  qui  ne  puiflent  être 
atteintes  de  convulfions  pendant  la  groffefte  &  l’ac- 
eoucheraent,  tant  les  caufesen  font  multipliées  ;  mais 
il  en  eft  chez  lefquelles  elles  femblent  tellem'ènt  dé¬ 
pendre  de  cet  état,  qu’elles  fe  répètent  chaque  fois  que 
ces  femmes  font  enceintes  ou  qu’elles  accouchent. 

10^6.  En  quelques  cas,  les  convulfions  font  idio- 
patiques,  &  l’on  n’en  connoît  pas  mieux  la  caufe  que 
les  moyens  de  les  difliper  fans  retour.  Élles  reviennent 
pendant  la  groflèflè  comme  dans  l’état  habituel,  & 
chaque  accès  ne  laiffe  d’autres  fuites  que  celles  qu’elles 
avoient  avant  quela  femmene  fût  enceinte.  En  d’autres , 
cas’,  les  convulfions  ne  font  que  fymptomadques  ou 
accidentelles ,  &  les  caufes  éloignées  n’en  font  pas  aufli 
impénétrables  que  celles  des  premières. 

1097.  Les  convulfions  de  cette  efpèce  peuvent  dé¬ 
pendre  des  grandes;  &  fubites  impreffions  de  l’ame  , 
de  la  pléthore  fanguine ,  ou  d’une  perte  exçeffive ,  de 
la  plénitude  des  premières  voies,,  de  l’extrême  feiifi- 
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biliré  de  la  fibre  utérine ,  de  la  violente  diftention  du 
bord  de  l’orifice  de  la  matrice  &  de  celle  des  parties 
qui-  forment  Tentrée  du  pudendum  ,  de  la  déchirure 
du  corps  de  la  n>atrice  i  & ,  félon  quelques  Accou¬ 
cheurs  J  de  la  dilatation  outre  mefure  de  la  cavité  de 
ce  vifeère  ,  ce  qui  n’eft  fondé  fur  aucun  fait  incon- 
teftable. 

ioi)8.  Comme  le  temps  de  raccoucHement  eft  celui 
de  la  grolTèlfe  où  ces  caufe.s  fe  réunifient  en  plus  grand 
nombre  ,  c’efi:  aufli  celui  où  la  femme  fe  trouve  le 
plus  fouvent  atteinte  de  convulfions.  La  fibre  utérine 
n’eft,  en  effet,  ni  plus  fenfibleni  plus  irritable  en  au¬ 
cun  temps  de  la  grofielfe,  que  dans  celui  de  Taccou- 
chement  :  ces  deuîT^ropriétés ,  inhérentes  à  la  fibre 
inufculaire,  femblent  fe  développer  alors  en  raifon 
de  la  force  que  la  matrice  doit  employer  pour  vaincre 
les  obftacles  qui  s’oppofent  à  l’expulfion  de  Tenfant. 
C’eft  le  temps  où  le  fang  fe  porte  avec  le  plus  d’impé- 
tuofité  vers  le  cerveau  ,  parce  que  c’efl:  celui  où  la 
matrice ,  prefiee  étroitement  par  les  enveloppes  muL 
culeufes  du  bas- ventre,  comprime  le  plus  fortement 
l’aorte  inférieure  j  c’eft  le  temps  où  ce  fluide  eft  plus 
raréfié ,  celui  où  il  y  a  le  plus  de  trouble  6c  d’agita¬ 
tion  dans  l’économie  animale ,  à  caufe  de  la  violence 
&  de  la  fréquence  des  douleurs ,  &c.  De  l’état  de  per¬ 
turbation  que  nous  obfervons  chez  la  plupart  des 
femmes ,  lorfque  le  travail  de  l’accouchement  eft  dans 
fa  plus  grande  force ,  &  fur-tout  le  travail  d’un  pre¬ 
mier  accouchement ,  à  l’état,  de  convulfions ,  le  paf- 
fage  eft  rapide. 

1099.  Le  concours  de  toutes  ces  caufes ,  n’eft  pas 
néceflaire  pour  donner  lieu  aux  convulfions  j  une  feule 
fuffit.  Comme  toutes  celles  dont  nous  venons  de  faire 
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mention  peuvent  agir  féparément  &  à  différentes  épo^ 
ques  de  la  groffeffe  ,  la  femme  peut  être  atteinte  de 
convulfions  dans  tous  les  temps  de  celle-ci.  Il  y  a  des 
cas  où  la  convulfion  ajoute  à  la  caufe  qui  l’a  produite, 
de  forte  qu’un  premier  accès  en  amène  un  fécond,  &cc. 
il  J'  d’autres  où  fa  caufe  femble  s’éteindre  avec 

Iqii  effet ,  de  manière  que  la  convulfion  ne  reparok 
plus.  • 

1 1  ôb.  S’il  y  a  des  cas  où  la  convulfion  n’eft  que 
momentanée,  il  s’en  trouve  également  où  elle  devient 
périodique ,  &  dans  lefquels  le  paroxifme  en  eft  très- 
long.  M.  Levret  fait  mention  d’une  femme  chez  la¬ 
quelle  ce  paroxifme  fe  répétoit  tous  les  jours  à  la  même 
heure,  &  duroit  vers  la  fin  de  la  groffeffe,  jufqu’à 
dix-huit  heures  fur  vingt  quatre  (i).  Nous  en  avons 
accouché  une,  qui  éprouva  des  convulfions  périodi¬ 
quement  tous  les  mois,  pendant  trois  groffeffes  con- 
fécutives  :  elles  fe  manifeftoieht  au  temps  où  les  règles 
avoient  coutume  de  paroître.  Elles  eurent  lieu  pen¬ 
dant  douze  jours  de  fuite  j  chaque  mois  de  la  première 
groffeffe ,  en  augmentant  à  chaque  paroxifme ,  qui 
étoit  de  trois  heures  &  demie  vers  le  milieu  du  jour, 
Sc  de  trois  heures  &  demie  le  foir.  Elles  revinrent  auffi 
périodiquement  dans  les  deux  autres  groffeffes ,  mais 
elles  durèrent  moins  de  temps ,  &  furent  moins  fortes  j 
parce  que  nous  avions  trouvé  le  moyen  de  les  calmer , 
même  de  les  prévenir  (2). Des  convulfions  d’une efpèce 
différente  furent  tellement  périodiques  pendant  quatre 
jours  ,  chez  une  autre  femme,  qu’il. n’y  eut  pas  uiie 


(1)  M.  Levm,  Effai  fur  l’abus  des  règles  générales,  6cc, 
page  15. 

(2)  V oyei  la  note  qui  a  rapport  au  §.  1106, 
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minute  de  retard  pour  le  commencement  6c  la  durée 
de  chaque  accès  (i). 

iioi.  Toutes  les  convulfions  n’ont  pas  le  même 
caradère,  elles  ii’afFedent  pas  les  mêmes  organes ,  ôc 
ne  troublent  pas  également  l’harmonie  des  tondions. 
Elles  offrent  quelquefois  un  fpedacle  effrayant  i  elles 
agitent  tous  les  mutcles ,  même  ces  réfervoirs ,  ou  ces 
organes  que  nous  regardons  comme  autant  de  mufcles  ^ 
creux.  D’autres  fois  le  vifage  eft  tranquille  pendant 
l’accès ,  Sc  la  convulfion  n’affede  que  les  grands 
mufcles  ;  comme  ceux  du  tronc  &  des  extrémités. 

I  loz.  Dans  le  premier  cas  ,  l’Cfil  de  l’obfervateur 
fuit  avec  peine  le  mouvement  des  yeux  de  la  femme , 
l’agitation  des  mufcles  de  la  face  ,  du  col ,  du  tronc , 
Sc  des  extrémités;  il  y  a  refîèrrement  des  mâchoires, 
Sc  grincement  de  dents  ;  la  bouche  eft  couverte  d’é¬ 
cume  ,  &  les  narines  en  jettent  également  ;  la  refpira- 
tion  eft  accélérée ,  irrégulière  ,  &  fe  fait  avec  bruit  ; 
quelquefois  il  y  a  de  plus  éjedion  des  urines  &  des 
matières  ftercorale?.  La  roideur  du  corps  &  des 
membres  fuccède  à  cette  agitation^  conyulfive,  &  la 
femme  refte  immobile  pendant  plus  ou  moins  de  temps. 
La  refpiration  plus  tranquille  alors ,  continue  de  fe 
faire  avec  bruit  ;  la  face  demeure  tuméfiée  ,  Sc  très- 
rouge  j  les  veines  jugulaires  paroi ffent  trèk-groffes  ,  Sc 
le  battement  des  carotides  eft  très -fort.  La  çonnoif- 
fance  ne  revient  quelquefois  que  plufieurs  heures  & 
même  plufieurs  jours  après  de  pareilles  convulfions  > 
&da  perte  de  la  mémoire,  celle  de  la  vue ,  &  de  fouie 
fubfiftent  plus  long-temps  encore.  Nous  avons  vu  des 


(i)  Ces  obfervations  intéreffantes  ne  fauroient  trouver 
place  ici ,  à  caufe  des  grands  détails  qu’elles  demandent,  . 
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femmes  qui  n’avoient  aucun  reffouvenir  de  leur  grof- 
felfe  plus  de  huit  jours  après  les  convulfions ,  étant 
accouchées  dans  l’accès  de  celles-ci  ;  chez  d’autres  la 
lumière  n’a  fait  impreflion  fur  l’œil ,  &  l’oreille  n’a 
pu  être  ébranlée  par  aucuns  fons ,  pendant  trois  ou 
quatre  jours. 

j-05 .  Quand  la  convulfion  n’affeéte  que  les  mufcles 
Jifbi  fervent  aux  fonélions  animales,  &  fur -tout  les 
grands  mufcles ,  elle  imprime  à  peine  la  plus  légère 
altération  dans  la  phyfionomie  de  la  femme.  Si  elle 
s’anime  un  peu  pendant  l'accès,  elle  pâlit  enfuite  5  li 
la  connoilTance  fe  perd  ,elle  revient  auffi-tôt,  &  fi 
'elle  ne  revient  pas,  l’état  où  refte  la  fename  après  l’ac¬ 
cès  ,  reilèmble  plutôt  à  un  forameil  naturel ,  qu’à  l’é¬ 
tat  comateux  dont  on  vient  de  parler  j  &  fouvent  alors 
au  moment  du  réveil ,  elle  reprend  la  converfation 
que  la  convulfion  avoir  interrompue. 

~  1^104.  Ces  diverfes  efpèces  de  convulfions  ne  font 

pas  également  fâcheufes ,  elles  ne  troublent  pas  éga¬ 
lement  le  développement  de  la  groflefle  &  le  méca- 
niime  de  l’accouchement,  &  ne  demandent  pas  le 
même  traitement.  Il  eft  rare  qu’elles  ne  provoquent 
pas  les  douleurs  de  l’enfantement,  quel  que  foit  le 
terme  de  ia  groirefiè  où  elles  fe  manifeftent ,  quand 
elles  font  de  refpècè  décrite  au  §.  n®2-,  mais  elles  les 
provoqueront  d’autant  plus  sûrement,  que  la  grof- 
felFe  fera  plus  avancée.  Quelque  chofe  qu’on  falFe 
contre  ces  convulfions,  l’on  ne  pourra  coiiferver  toutes 
les  femmes  qui  en  feront  atteintes ,  &  quelques-unes 
y  fuccomberont.  Il  n’en  eft  pas  de  même  de  celles 
dont  le  caraétère  eft  indiqué  au  §.  1103  ;  il  eft  rare 
qu’elles  dérangent  la  marche  de  la  grofleire ,  même 
qu’elles  fe  manifeftent  dans  le  cours  de  l’accouche- 
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ment,  quelque  fréquentes  qu  elles  euffent  été  aupa¬ 
ravant.  L’accouchement  ne  fe  fit  que  quinze  jours 
avant  le  terme  ordinaire ,  chez  la  femme  qui  fait  le 
fujet  de  robfervation  de  M.  Levret  -,  &  il  ne  s’sn  fal¬ 
loir  que  de  trois  à  quatre  jours  que  celle  dont  nous 
parlons  à  la  note  du  §.  i  io6,  ne  fût  au  temps  de  la 
dixième  révolution  de  fes  règles ,  lorfqu’elle  accoucha 
de  fon  premier  enfant.  Cependant  les  convulfions  chez 
celle-ci  avoient  été  conftamment  des  plus  fortes  5  & , 
dans  plufieurs  accès  où  nous  la  vîmes  au  huitième 
mois ,  le  tronc  étoit  recourbé  en  arrière ,  au  point  que 
la  tête  &  ,les  pieds ,  appuyés  fur  le  canapé  où  elle  paf- 
foit  le  temps  de  fes  cri  fes,  fe  touchoientj  ce  qui  fe 
répétoit  dix  fois  &  plus  dans  l’efpace  du  paroxifrhe  , 
&  avec  une  rapidité  que  l’oeil  ne  pouvoir  fuivre. 

iiGj.  Si  les  convulfions  fe  déclarent  quelquefois 
fans  qu’aucuns  fymptomès  les  eulTent  annoncées ,  le 
plus  fouvent  elles  font  précédées  delaflîtude  &  detref- 
faillement  dans  les  membres,  d’oppreffion  &  d’anxiété, 
de  pefanteur  ou  de  douleurs  de  tête,  d’éblouilTemens 
Sc  de  bourdonnement  d’oreilles ,  même  de  cécité  & 
de  furdités  fubites  i  l’efprit  de  la  femme  paroi  t  inquiet , 
&  l’œil  devient  hagard ,  &c.  Si  ces  fymptomès  ne 
dénotent  ehez  quelques  femmes ,  qu’une  affeétion  ner- 
veufe ,  ou  bien  un  état  d’hyftéricie ,  prefque  toujours 
ils  font  les  indices  de  la  pléthore  fanguine ,  &  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  on  peut  prévenir  les 
convulfions. 

iioé.  On  emploiera  utilement  les  bains,  les  antb 
fpafmodiques,  les  anti-hyftériques  dans  quelques-uns 
de  ces  cas ,  foit  pour  prévenir ,  foit  pour  calmer  les 
convulfions  :  mais  rien  ne  fauroit  remplacer  la  faignée 
dans  ceux  où  il  y  a  quelques  marques  de  pléthore  fan- 
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guine ,  ou  lorfque  la  convulfîon  a  donné  lieu  à  Ten- 
gorgement  du  cerveau.  Les  Auteurs  ne  font  pas  trop 
d’accord  fur  le  lieu  où  l’on  doit  ouvrir  la  veine  ;  les 
uns  confeillent  la  faignée  du  pied ,  d’autres  la  faignée 
du  col ,  &  la  plupart  celle  du  bras  :  il  feroit  bien 
important  de  fixer  l’opinion  des  jeunes  Praticiens  fur 
ce  point.  Nous  avons  vu  les  convulfions  de  l’efpèce 
décrite  au  §.  i.ioi,  ne  céder  qu’à  la  faignée  de  la 
gorge ,  après  quelques  faignées  du  pied  j  celles  dont  il 
eft  fait  mention  au  §.  1105,  paroître  à  la  fuite  d’une 
faignée  du  pied ,  &  fe  diffiper  conftamment  par  fa  fai¬ 
gnée  du  bras  (  i  ).  Il  y  a  des  circonftances  où  les  évacuans 


(i)  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  notre  obfervation,  eut 
des  convulfions  de  cette  efpèce  à  l’inftant  d’une  faignée  du 
pied,  que  la  fuppreffion  des  règles,  quelques  années  avant 
le  mariage  ,  femblojt  exiger.  Huit  à  dix  gouttes  de  liqueur 
minérale  anodine  d’Hoffmann,  prifes  dans  une  cuillerée  d’eau 
de  fleurs  d’orange  ,  lors  des  convulfions  qui  eurent  lieu  dès 
le  premier  mois  de  la  grofTeffe  ,  en  rendirent  l’accès  plus 
long  de  moitié  qu’il  ne  l’avoit  été  la  veille  ;  &  pareille  dofa 
adminiftrée  le  lendemain ,  le  prolongea  encore  d’autant  :  de 
forte  que  de  trois  quarts  d’heure  qu’il  étcit  d’abord ,  il  fut 
porté  à  une  heure  trois  quarts  3  puis  à  trois  heures  &  demie , 
tant  le  matin  que  le  foir  ;  ce  qui  fe  foutint  ainfi  pendant  douze 
jours  de  chaque  mois ,  jufqu’à  la  fin  de  la  grofTeffe ,  malgré 
l’ufage  des  bains  foutenus  pendant.quatre  heures  chaque  jour 
fans  interruption  d’un  feul ,  les  boilîbns  délayantes ,  &c, 

La  fécondé  &  la  troifième  grofleflTes  n’auroient  pas  été 
moins  orageufes  ,  fans  la  faignée  du  bras.  Lés  convulfions 
s’annoncèrent  aux  mêmes  époques ,  &  femblèrent  prendre 
la  même  marche  :  mais  dix-huit  fois  la  faignée  d’une  feule 
palette  de  fang ,  en  arrêta  les  progrès.  On  ne  pouvoir  la 
différer  de  vingt- quatre  heures  après  le  premier  accès  de 
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font  indiqués  exclufivement  :  mais  nous  ne  pouvons 

les  faire  connoître  ici. 

1107.  Quoique  le  danger  qui  naît  des  convulfions 
foit  aulîî  grand,  en  bien  des  cas,  que  celui  qui  pro- 
vient  d  une  perte  excellive ,  l’on  ne’  doit  cependant 
pas  s  efforcer  de  provoquer  laccouchement ,  comme 
dans  cette  dernière  circonftance  ■,  parce  que  le  fuccès 
ne  fauroit  en  être  le  même.  Indépendamment  de  ce 
que  les  convulfions  ne  tiennent  pas  toujours  efiéntiel- 
lement  à  la  grofîèfîe ,  ôc  qu’elles  ont  fouvent  d  autres 
caufes  éloignées  que  l’accouchement  ne  peut  faire  dif- 
paroître ,  c’eft  que  les  efforts  nécefîàires  pour  vaincre 
les  obflacles  qui  s’oppoferoient  à  celufci,  ne  man- 
queroient  pas  de  les  aggraver  &  d’en  rendre  les  fuites 
plus  fâcheufes  encore.  Nous  en  exceptons  les  cas  oà 
cet  accident  ne  fe  développe  que  dans  le  cours  du 
travail ôc  dans  un  temps  où  les  parties  de  la  femme 
font  déjà  bien  dii'pofées  pour  la  forrie  de  l’enfant. 
Lorfque  ces  difpofitions  naturelles  n’exiftent  pas ,  la 
violence  qu’il  faudroit  exercer  pour  mettre  en  jeu  l’ac- 


çhaque  mois ,  que  les  convulfions  ne  devînfTent  très-fortes  ; 
faite  à  l’inftant  même,  l’accès  difcontinuoit;  au  moment  où 
les  fymptomes  avant-coureurs  l’annonçoient ,  il  n’avoit  pas 
lieu  5  de  forte  qu’elle  eut  conftamment  le  même  fuccès,  foit 
qu’on  l’employât  comme  curative  ou  comme  préfervative. 

La  faignée  du  bras  ne  fut  pas  moins  falutairc  chez  la 
même  femme ,  depuis  la  troifième  groffefle ,  à  l’ocçafion  de^ 
convulfions  dépendantes  de  la  fuppreiîion  des  règles.  L’on 
n’y  eut  recours  qu’après  l’emploi  dé  beaucoup  d’autres 
moyens  qui  lesavqient  augmentées,  &  elles  cefsèrent  auffi- 
tôt  après  cette  faignée  :  ce  qui  eut  le  même  fuccès  deux  mois 
de  fuite.  Les  convulfions  n’ont  pas  reparu  depuis  ,  les  règles 
s’étant  bien  rétablies. 
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tion  expultrice  de  la  matrice,  pour  ouvrir  le  col  de 
ce  vilcère ,  pour  y  introduire  la  main  ,  pour  retourner 
l’enfant  &  l’extraire ,  ne  deviendroit-elle  pas  une  nou- 
'velle  caufe  de  convulllons ,  qui  ajouteroit  autant  à  la 
première  qu’au  danger\qui  en  procède?  Recom'man- 
dera-r-on  d’incifer  le  col  de  la  matrice  pour  y  péné¬ 
trer  plus  facilement ,  comme  l’ont  pratiqué  plufieurs 
Accoucheurs  \  Cette  propofition ,  en  pareils  cas  ,  ne 
fauroit  paffer  que  pour  le  fruit  d’un  inftant  de  délire. 

1108.  Ceux  qui  ont  attribué  les  convulfions  à  la 
diftenrion  outrée  des  fibres  utérines  dans  les  derniers 
temps  de  la  grolfèlFe  ,  n’ont  connu  de  meilleurs 
moyens  pour  les  calmer  que  celui  d’opérer  l’accou¬ 
chement  J  &  quelques  -  uns  ont  cru  qu’il  fuffiroit 
d’évacuer  les  eaux  de  l’amnios,  pour  détendre  &  re¬ 
lâcher  convenablement  ces  mêmes  fibres.  Sans  ad¬ 
mettre  leur  opinion  fur  la  caufe  des  convulfions ,  nous 
conviendrons  que  cette  pratique  a  eu  quelquefois  le 
fuccès  qu’on  s’en  promettoit  j  qu’il  y  a  véritablement 
des  cas,  où  il  convient  d’évacuer  les  eaux  de  l’amnios, 
d’autres  où  l’on  doit  extraire  l’enfant ,  &  même  incifer 
le  col  de  la  matrice  :  mais  ces  cas  font  rares,  &  ne 
fe  préfentent  jamais  que  les  efforts  de  la  nature  n’eufiènt 
déjà  commencé  le  travail  de  l’enfantement. 

1 109.  En  fuivant  de  près  ce  qui  fe  pâlie  dans  le 
cas  de  convulfions  ,  on  remarque  qu’elles  n’inter¬ 
rompent  pas  toujours  la  marche  des  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement  ,  foit  qu’elles  les  eulTent  provoquées,  foit 
que  ces  douleurs  elles  -  mêmes  les  eulîènt  précédées. 
Tous  les  Auteurs  citent  des  exemples  de  femmes  qui 
font  accouchées  naturellement  après  plufieurs  accès 
de  fortes  convulfions ,  &  d’autres  dans  le  moment  des 
convulfions  même  ,  foit  qu’elles  lailfalfent  des  inter- 
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valle§  lucides ,  ou  que  la  perte  de  connoilTance  fût  per¬ 
manente.  La  marche  du  travail ,  dans  la  plupart  de 
ces  cas ,  femble  même  plus  rapide  qu  en  d’autres 
puifque  fou  vent  on  a  trouvé  l’enfant  entre  les  jambes 
de  fa  mère ,  quoique  un  inftant  auparavant  l’on  n’eût 
remarqué  aucune  dilpofition  à  raccouchement. 

1 1 10.  Il  réfulte  de  ces  obfervarions ,  qu’il  ne  faut 
pas  fe  prelFer  d’opérer  l’accouchement  quatid  la  na¬ 
ture  paroît  difpofée  à  le  faire  d’elle-  même*-,  quel  que 
foit  le  caraélère  ôc  la  force  des  convuhîonsj  qu’on 
ne  doit-  l’entreprendre  en  aucun  cas ,  fi  le  travail  n’en 
eft  déjà  commencé ,  parce  que  la  nature ,  malgré  le 
trouble  des  fondions  ,  peut  opérer  en  peu  de  temps 
ce  qu’on  n’obtiendroit  qu’avec  beaucoup  d’efforts  & 
de  dangers  ;  indépendamment  de  ce  que  le  calme  peut 
encore  fe  rétablir  nonobflant  le  nombre  des  convul- 
fions  qui  ont  eu  lieu  ^  qu’il  ne  faut  employer,  en  at¬ 
tendant  le  moment  de  l’opérer,-  que  les  moyens  qu’on 
emploieroit  après  l’accouchement ,  Ci  les  cpnvulfions 
perfévéroient  5  enfin,  qu’on  pourroit ,  avec  railon, 
acculer  de  trop  de  précipitation  ,  en  bien  de^  cas ,  les 
Praticiens  qui  fe  font  conduits  différemment ,  loin  de 
leur  attribuer  le  fuccès  qu’ils  fe  perfuadent  avoir  ob¬ 
tenu. 

1 1 1 X  .Les  convulfions  qui  ne  fe  manifeftentque  dans 
le  cours  du  travail  de  l’accouchement ,  n’ayant  fou- 
vent  d’autres  caufes  que  l’excès  de  la  douleur,  que 
l’extrême  fenfîbilité  qu’acquièrent  alors  les  fibres  de 
la  matrice,  que  le  tiraillement  qu’éprouvent  celles  du 
col  de  ce  vifcère  lorf qu’il  s’ouvre  difficilement ,  de 
même  que  les  parties  extérieures  ;  que  le  volume  du 
fang,  augmenté  par  la  chaleur  que  développent  des 
efforts  fuivis  j  que  l’engorgement  des  vaiffeaux  du 

cerveau  3 
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eêrveau,  &c.  voye^  §,  1098  ,  femblent  exiger  des  fe- 
cours  differens ,  &  demander  moins  de  délai  pour 
l’accoucliement.  Si  elles  fe  foutiennent  avec  perte  dé 
connoiirance ,  après  une  ample  faignée ,  on  ouvrira 
la  poche  des  eaux ,  afin  de  dinjinuer  le  volume  de  la 
matrice ,  d’en  relâcher  la  fibre  ,  d’en  calmer  l’excès 
de  fenfibilité  &  d’irritabilité  qui  ne  font  alors  por¬ 
tées  à  ce  point  qu’accidentellement  -,  &  bien  plus , 
pour  afFoiblir  la  comprelïîon  que  ce  vifcère  exerce  fur 
l’aorte  inférieure ,  &  rappeler  ainfi  le  fang  en  plus 
grande  quantité  dans  les  vailfeaux  du  bas-ventre  &  des 
extrémités.  On  opérera  l’accouchement  complette- 
ment,  fi  les  convulfions  fubfiftent  avec  la  même  force 
après  l’adminiflration de  ces  premiers  fecours,  à  moins 
qu’il  ne  paroilTe  difpofé  à  fe  faire  promptement. 

Il  12.  Il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  peut  fe  difpenfet 
de  retourner  l’enfant  &  de  l’extraire  par  les  pieds  ; 
parce  qu’il  fe  préfente  de  manière  à  ne  pouvoir  venir 
naturellement ,  ni  à  ne  pouvoir  être  extrait  différem¬ 
ment  ;  il  faut  alors  y  procéder  immédiatement  après 
l’écoulement  des, eaux,  foit  que  les  convulfions  fub¬ 
fiftent  ou  non.  Il  eft  d’autres  cas  où  il  conviendrok 
de  l’amener  préférablement  avec  le  forceps ,  fi  on  pou¬ 
voir  fe  le  procurer  à  temps  :  l’éloigneinent  de  la  tête 
ne  fauroit  être  un  motif  d’exclufion  pour  cet  inftru- 
ment,  que  lorfque  la  main  obligée  de  le  diriger  dans 
cette  circonftance  preffante,  n’eft  pas  fuftifamment 
exercée.  Il  en  exifte  où  la  tête  eft  tellement  engagée  à 
l’inftant  où  le  danger  de  différer  l’accouchement  s^an- 
nonce,  qu’on  n’a  plus  aucune  raifon  d’option  entre 
ces  deux  méthodes ,  l’application  du  forceps  étant  la 
feule  indiquée  i  excepté  quand  l’enfant  eft  mort ,  car 
on  peut  alors  y  fuftiiuer  le  crochet.  Il  s’en  rencontre 
Tomcl,  Ee  . 
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enfin  où  Ton  eft  obligé  d’incifer  le  bord  de  l’orifice  dê 
la  matrice  ,  dont  les  fibres  ne  fauroient  s’étendre  au- 
delà  de  ce  qu’elles  l’ont  déjà  fait  en  pareils  cas,  ni  fe 
déchirer  j  foit  parce  qu’elles  font  trop  sèches  &  trop 
rigides  ,  comme  on  le  remarque  fpécialemenc  chea 
quelques. femmes  avancées  en  âge,  au  temps  où  elles 
font  leur  premier  enfant  ( r)  ^  foit  parce  que  cette  partie 
de  la  matrice  eft  dure  &  fquirreufe.  Mais  ces  cas  font 
bien  différens  de  ceux  pour  lefquels  nous  avons  rejeté 
jufqu’à  l’idée  d’une  pareille  opération. 


(i)  M.  Dubofc,  Profeffeur  au  Collège  de  Chirurgie  de 
Touloufe ,  a  fait  part  à  l’Académie  royale  de  Chirurgie ,  en 
178 1 ,  d’une  obfervation  des  plus  intéreffantes  à  ce  fujet.  On 
y  remarque  que  la  confervation  de  la  femme  a  été  le  fruit  de 
la  feâion  du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice.  Agée  de  qua¬ 
rante  ans ,  &  groffe  de  fon  premier  enfant ,  cette  femme  fouf- 
froit  depuis  trois  jours ,  &  éprouvoit  des  convulfions  dès  le 
fécond  ;  fa  figure  étoit  méconnoifiable ,  dit  M.  Dubofc ,  & 
d’une  pâleur  afFreufe  ;  Ion  pouls  foible  &  prefque  éteint ,  ainfi 
que  fa  voix;  fes  yeux  ,  caves  &  mornes,  paroiflbient  mou- 
rans;  une  fueur  vifqueufe  recouvroit  toute  l’habitude  du  corps, 
&  les  extrémités  étoient  froides  ;  elle  étoit  fansconnoiflance, 
&  ne  pouvoit  avaler  une  feule  goutte  de  liquide  ;  le  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice ,  ouvert  de  la  largeur  d’un  écu  de’  fix 
livres ,  étoit  dur ,  tendu  &  comme  calleux.  L'accouchement 
fe  fit  fpontanément,  trois  ou  quatre  minutes  après  la  feâion 
de  cette  partie  :  l’enfant  étoit  mort ,  mais  le  calme  fe  rétablit 
aufll-tôt  chez  la  mère ,  &  elle  eut  des  fuites  de  couches  heu- 
reufes. 
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Section  II  I. 

Des  fyncûpes^  de  Vépiàfement  des  forces  de  la  femme  ^ 

«S*  autres  caufes  énoncées  au  §.  J  ojg  ^  &  fpeciale-' 
ment  de  la  fortie  du  cordon  omhïlicaL 

Il  13.  Les  fyncopesj'ou  les  défaillances,  qui  fe  Desfyti-j 
répètent  fréquemment  dans  le  cours  du  travail,  quoi-copes* 
qu’on  ne  puiiTe  en  déterminer  précifément  la  caufe  (  1) , 
ainfi  que  la  foiblefle  générale  ou  l’épuifement  qui  ôte 
à  la  femme  le  pouvoir  d’exercer  des  efforts  fufSfans 
pour  fe  délivrer ,  doivent  nous  eng^iger  à  terniinér 
l’accouchement ,  afin  d’en  prévenir  les  fuites  fouvent 
fâcheufes. 

1 1 14.  Ce  même  parti  eft  mille  fois  préférable  aux  Dç  la  len- 
foins  inutiles  qu’on  fe  donne  pour  ranimer  les  dou-teur  &de  la 
leurs  languilïàntes  ,  à  la  fuite  d’un  travail  fi  long  &  foibleffe  des 
fi  pénible  que  la  matrice  conferve  à  peine  la  faculté 
de  fe  contraéter ,  ou  fe  trouve  dans  une  difpofition 
plus  ou  moins  grande  à  l’ihflammation. 


(i)  Une  femme ,  du  nombre  de  celles  qui  fé  prêtoient  à 
rinftruâion  de  mes  élèves  j  en  1774,  après  de  grandes  agi¬ 
tations  convulfives  de  la  part  de  fon  enfant,  dans  le  com¬ 
mencement  du  travail  de  l’accouchement,  éprouva  de  fré¬ 
quentes  défaillances  fiiivies  d’un  vomiffenient  abondant  & 
d’une  diarrhée  copieufe,  pendant  deux  heures;  &  mourut 
environ  quinze  heures  enfuite ,  dans  un  troifième  accès  de 
fyncopes  ,  avant  d’être  accouchée.  On  trouva  une  pierre  de 
la  groffeiir  d’une  petite  noix ,  dans  la  véficule  du  fiel  ;  8g  l’épi¬ 
ploon  ramaffé  fous  forme  de  corde ,  adhérant  fortement  à  la 
partie  inférieure  Sg  latérale  droite  de  la  matrice,  de  forte  que 
l’eftomac  Sg  l'arc  du  colon  en  étoient  fingulièrement  tiraillés. 

Ee  i 
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Précautions  1 1 15.  Si  l’exiftence  d  une  hernie  irrédudible,  fois 
inguinale  ou  autre,  n’exige  pas  toujours  qu’on  opère 
générai’dans  l’accouchenient ,  l’expérience  nous  a  appris  qù’il  étoit 
le  temps  de  prudent  au  moins  de  le  faire  quelquefois,  pour  empê- 
cette  hernie  ne  devienne  plus!  confidérable  par 
l’ilfue  d’une  nouvelle  portion  d’inteftin  ,  &  qu’elle  ne 
s’étrangle  à  la  fuite  des  efforts  que  fait  la  femme  (i). 

DeTobli-  il  16.  L’obliquité  de  la  matrice,  quoiqu’afîèz  or- 
w^atrlce^  *^dinaire,  rend  l’accouchement  fi  rarement  impoflible 
fans  les  fecours  de  l’art,  &  il  eft  en  général  fi  facile 
de  corriger  cette  fituation  vicieufe  &  d’en  prévenir  les 
effets ,  que  ce  feroit  pour  ainfi  dire  à  regret  que  nous 
la  compterions  parmi  les  caufes  des  accouchemens 
contre  nature ,  s’il  ne  falloir  réveiller  fur  ce  point  l’at¬ 
tention  des  jeunes  Praticiens  toujours  médiocrement 
inftruits,  &  leur  faire  connoître  tout  ce  qui  peiitdonner 
lieu  à  ces  accouchemens.  (  Voyc-^  la  Section  qui  a 
rapport  à  l’obliquité,  page  160,  §.  274  &  fuiv.  ). 
Delacon-  1117.  11  arrive  bien  plus  rarement  encore  que  le 

traétion  du  _ _ ; _ _ _ ' 

col  de  la  ma-  , 

trice  fur  ce-  (i)  Je  fus  témoin  des  funeftes  fuites  d’un  pareil  accident, 
lui  de  i’en- vers  le  milieu  de  novembre  1774.  Une  anfe  d’inteflin,  dans 
faut.  |gg  e^orts  de  l’accouchemênt ,  s’infinua  à  travers  une  mafle 

d’épiploon  de  la  groffeqr  d’un  œuf  de  poule  ,  qui  formoit 
depuis  neuf  ans  une  hernie  ombilicale ,  &  s’y  étrangla.  La 
femme  éprouvoit  déjà  les  accidens  de  cet  étranglement,  lorf- 
qu’on  m’appela  ;  &  ces  accidens  j  bien  plus  qiie  l’impodibi- 
lité  apparente  où  elle  étoitxle  fe  délivrer  feule,  m’engagèrent 
à  terminer  l’accoucbement.  Malgré  cela  l’on  ne  put  faire  la 
rédtiéhon,  non  de  l’épiplomphale  qui  avoir  toujours  paru 
irréduâible,  mais  de  l’anfe  d’inteftin  nouvellement  fortie, 
&  l’on  ne  jugea  pas  à  propos.de  tenter  l’opération  ;  de  forte 
que  la  femme  mourut  du  deuxième  au  troiftème  jour  des 
.couches. 


DE  s  A  C  CO  UCHEMEN  S.  457 
refTerrement  du  col  de  la  matrice  fur  celui  de  l’enfant , 
s’oppofe  alfez  fortement  à  la  defcente  des  épaules  pour 
rendre  l’accouchement  impoffible  fans  les  fecours  de 
l’art.  L’expérience  nous  a  démontré  que  c’étoit  tantôt 
le  bord  de  l’orifice  externe  de  la  matrice  qifi  fe  contrac- 
toit  ainfi  fur  le  col  de  l’enfant ,  &  tantôt ,  mais  bien 
plus  ordinairement ,  le  cercle  qui  en  conftitue  l’ori¬ 
fice  interne  dans  l’état  naturel.  Dans  le  premier  cas, 
la  tête  ayant  franchi  l’orifice  eft  entièrement  dans  le 
vagin  i  dans  le  fécond ,  elle  eft  encore  enveloppée  du 
col  de  la  matrice  ,  &  cet  orifice  la  ceint  en  manière 
de  couronne ,  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande. 

1 1 18.  Si  l’obftacle  qu’on  attribue  à  la  contraétion 
du  bord  de  l’orifice  externe  de  la  matrice  fur  le  col  de 
l’enfant ,  étoit  aufîi  fréquent  &  aufli  réel  qu’on  pour- 
roit  l’imaginer  d’après  la  leéture  de  quelques  Auteurs, 
il  faudroit  s’en  affliger  pour  bien  des  femmes ,  &  plus 
encore  pour  leurs  enfans  ;  car  l’on  ne  peut  comprendre 
le  mécanifme  par  lequel  cette  contradion  s’oppofe 
à  l’accouchement ,  fans  être  forcé  d’avouer  qu’il  eft 
extrêmement  difficile  d’y  remédier ,  au  moins  le  plus 
fouvent.  La  tête  de  l’enfant  occupant  la  cavité  du 
baffin ,  ne  permet  pas  d’y  infînuer  la  main  pour  aller 
dilater  l’orifice  de  la  matrice  trop  reflerré  fur  le  colj 
l’on  ne  peut ,  fans  de  grands  inconvéniens ,  la  re- 
pouffèr  au-delTus  du  détroit  fupérieur ,  pour  opérer 
cette  dilatation ,  &  aller  prendre  les  pieds  (i)  i  ôc  ü 
on  eflaie  de  l’extraire  avec  le  forceps ,  les  épaules  ne 
fauroient  la  fuivre  que  difficilement  (2).  Le  reflèrre- 


(1)  1210. 

(2)  Nous  n’avons  été  témoin  de  ce  fait  qu’une  feule  fois  ; 
mais  nous  pourrions  en  citer  plufieurs  exemples  que  des  per» 
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ment  de  l’orifice  interne  de  la  matrice  fur  le  col  de 
l’enfant  3  fe  remarque  plus  fouvent  que  le  précédent  j 
s’il  peut,  en  certains  cas,  apporter  autant  d’obftacles  à 
raccouchement,  il  eft  toujours  plus  facile  de  les  vain¬ 
cre  ,  &  il  n’en  réfulte  pas  les  mêmes  inconvéniens  j 
parce  que  la  tête  fe  trouve  alors  moins  engagée,  &peut 
conftamment  êtie  repoufiée  j  ce  qui  permet  d’avancer 
la  main  fous  le  cercle  utérin  dont  il  s’agit,  &  de  le 
dilater  (i). 

Desobfta-  1119.  L’obfervation  nous  a  prouvé  plus  d’une  fois 
wuchement  la  pi'éfence  d’un  fécond  enfant  pouvoit  apporter 
dépendans  ^  fortie  du  premier  ,  des  obftacles  in furnion tables 
de  la  préfen- aux  agens  naturels  de  l’accouchement  -,  foit  parce  que 
cLd  enfam*  ^  ^  l’autre  tendent  à  s’engager  en  même  temps  i 

foit  parce  que  leur  pofition  refpeélive  eft  telle  que  la 
matrice  ne  peut  agir  afiez  immédiatement  fur  celui 
qui  fe  préfente  bien ,  pour  l’expulfér  j  comme  il  ar~ 


fonnes  en  état  d’en  bien  juger  nous  ont  communiqués.  L’ou¬ 
verture  du  cadavre  de  la  femme ,  dans  quelques-uns  de  ces 
cas ,  a  démontré  que  la  contraélion  feule  du  col  de  la  ma¬ 
trice  s’oppofoit  à  l’aceoiicbement.  Dans  celui,  dont  nous 
avons  été  témoin ,  la  tête  de  l’enfant  occupoit  le  fond  du 
baffin  depuis  plus  de  foixante  heures  ;  on  l’avoitécrafée  avec 
le  forceps,  &  le  crochet  employé  enfuite  n’avoit  fervi  qu’à 
en  arracher  quelques  pièces.  Inftruit  par  les  exemples  qui 
m’avoient  été  communiqués,  &  trouvant  le  volume  de  la. 
tête  fuffifamment  diminué ,  j’avançai  la  main  à  côté  de  la  bafe 
du  crâne  ,  pour  dilater  le  col  de  la  matrice,  je  retournai  le 
corps  de. l’enfant,  &  j’en  dégageai  les  pieds. 

(l)  Ce  fait  s’eft  préfenté  plufieurs  fois  dans  le  cours  de 
ma  pratique ,  &  j’en  ai  feçueilli  des  obfervaûoiïs  inté-’ 
reffantes. 
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rive  ,  fur-tout  quand  Tun  d’eüx  eft  placé  en  travers , 

&  l’autre  félon  l’axe  du  baflîn  (i). 

1 1 10.  L’union  de  ces  enfans  au  moyen  de  quel¬ 
ques-unes  de  leurs  parties,  foit  dures,  ou  molles i 
certains  vices  de  conformation  par  addition ,  comme 
la  préfence  de  deux  têtes  fur  un  même  tronc,  ou  de 
deux  troncs  pour  une  feule  tête  i  l’hydropifie  du  bas- 
ventre  ou  de  la  tête,  ôcc.  font  encore  autant  de  caufes 
qui  rendent  l’accouchementcontre  nature,  difficile  où 
laborieux  (a). 

1121.  L’ilfue  du  cordon  ombilical  ,  entraîné  par  De  la  for- 
le  flot  des  eaux  au  moment  de  l’ouverture  des  mem- 

branes ,  a  toujours  été  conlîdérée  comme  un  accident 
très  -  grave  pour  l’enfant -,  tant  à  caufe  du  contaét  de 
l’air  qui  refroidit  ce  cordon  &  y  diminue  le  mouve¬ 
ment  du  fang  ,  que  de  la  compreilion  qui  vient  en- 
fuite  y  intercepter  le  cours  de  ce  fluide. 

1122.  Cet  accident  eft  à  craindre ,  fans  doute ,  mais  Danger 
le  précepte  de  terminer  l’accouchement  aufli-tôt,  en^'^’**  y 
retournant  l’enfant,  ne  le  deviendroit  pas  moins,  A vre aveuglé* 
on  le  donnoit  fans  reftridion  pour  tous  les  cas  où  lementlarou- 
cordon  s’échappe  ainfi  :  car  tel  enfant  eft  mort  pendant  accrédi- 
.  qu’on  le  droit  par  les  pieds ,  &  auroit  pu  naître  vivant 

malgré  l’iflue  du  cordon ,  fi  l’pn  avoit  confié  l’accou¬ 
chement  aux  foins  de  la  nature. 

1 1 23 .  Il  ne  faut  donc  rien  entreprendre  alors  qu’on 
n’ait  bien  examiné  la  marche  de  la  nature  &  les  effets 
qu’éprouve  le  cordon  ombilical  j  car  fouvent  après 
Tiflue  des  eaux  qui  l’ont  entraîné ,  l’expulfion  de  l’en- 


(1) -  Voyei  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage,  à  l’article 
qui  fait  mention  des  jumeaux. 

(2)  F oyei  de  même  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage. 
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fant  eft  plus  prompte  que  ne  le  feroit  Ton  exrradîon  î 
en  fuivanc  le  precepre  donné  trop  généralement ,  on 
ajouteroit  dans  tous  ces  cas,  au  danger  quelquetois  in- 
féparable  de  l’adion  de  retourner  &  d'amener  l’en¬ 
fant  par  les  pieds,  celui  d  une  plus  longue  comprellion 
du  cordon. 

I  ii4.  Toutes  les  fois  d’ailleurs  que  le  cordon  pré¬ 
cède  la  tête  de  Tenlant  &  fe  préfente  en  premier,  il 
n’éprouve  pas  une  alTez  forte  compreffion  pour  que 
la  circulation. y  foit  anéantie-,  &  Ton  peut  fouftraire 
l’anfe  qui  pend  en  dehors  au  contad  de  Tair,  non 
pas  en  l’enveloppant  d’un  linge,  commenous  l’avons 
trouvé  enveloppée  quelquefois,  mais  en  la  repoulTant 
dans  le  vagin.  Avec  cette  précaution ,  ôc  celle  de 
placer  le  cordon  vers  l'un  des  côtés  du  détroit  fu- 
périeur,  la  compreffion  qu’il  éprouva  chez  une  femme 
confiée  à  nos  foins ,  fut  fi  foible ,  que  nous  comp¬ 
tâmes  encore  plus  de  cent  quinze  pulfations  dans  les 
artères  ombilicales  pendant  chaque  minute,  environ 
dix  heures  après  fon  iffiue  (i). 

1125.  Tant  que  ces  pulfations  feront  libres ,  fi  la 
tête  de  l’enfant  s’engage  facilement ,  on  doit  attendre, 
à  moins  que  d’autres  raifons  ne  déterminent  à  agir: 
l’accouchement  fe  fera  heureufement ,  ou  bien  la  tête 
fe  rapprochera  fuffifamment  des  parties  extérieures. 


(i).  Cette  obfervatîon  a  été  faite  dans  un  cas  particulier 
qui  ne  fauroit  fervir  à  établir  aucune  règle.  La  femme  n’é- 
prouvoit  que  de  foibles  douleurs ,  &  la  conformation  de 
ion  baffin  ne  permettoit  pas  à  la  tête  de  l’enfant  de  s’engager. 
Cet  enfant  mourut  dix  ou  douze  heures  après  la  fortie  du 
cordon,  la  femme  n’ayant  pas  voulu  fe  foumettre  àl’opéj- 
îation  céfarienne ,  quoique  bien  indiquée. 
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pour  être  prife  aifément  &  extraite  avec  le  forceps , 
ce  qui  vaut  mieux  dans  tous  ces  cas  que  de  retourner 
lenfant.  On  fuppofe  que  TAccoucheur  eft  muni  de 
cet  inftrument ,  car  la  circonftance  n’accorde  pas  tou¬ 
jours  affez  de  temps  pour  fe  le  procurer. 

1 1 16.  Le  rifque  que  court  l’enfant  dont  le  cordon 
eft  forii ,  n’eft  jamais  plus  grand  que  quand  le  baiîîn 
de  la  mère  eft  un  peu  refterré ,  parce  que  la  prellîon 
qu’il  doit  y  éprouver  eft  alors  plus  forte.  Cette  cir¬ 
conftance,  qui  femble  nous  autorifer  à  fuivre  la  route 
prefcrite  ,  ne  fait  cependant  qu’ajouter  aux  écueils 
qu’elle  préfente  naturellement  ;  la  mort  de  l’enfant 
dans  ce  cas  eft  prefque  toujours  certaine  i  foit  qu’on 
entreprenne  de  le  retourner  &  de  l’extraire  par  les 
pieds,  foit  qu’on  abandonne  l’accouchement  aux  ef¬ 
forts  de  la  nature. 

1 1 17.  La  fortie  du  cordon  ombilical  ne  préfente 
aucune  indication  particulière  quand  il  eft  froid ,  fans 
pulfation,  ou  putréfié  j  l’enfant  étant  déjà  mort,  il 
faut  laifFer  à  la  nature  le  foin  de  s’en  délivrer  j  le 
cordon  par  lui-même  ne  pouvant's’y  oppofer,  quoi¬ 
qu’il  forme  une  anfe  à  l’extérieur. 

1 1 28.  Si  le  cordon  ne  met  pas  direébement  d’obf- 
tacles  à  l’accouchement  dans  les  cas  énoncés ,  c’eft-à- 
dire  s’il  ne  peur  s’y  oppofer  par  lui-même ,  ni  retarder 
la  marche  de  la  tête ,  la  plupart  des  Accoucheurs  font 
dans  l’opinion  qu’il  y  en  apporte  de  grands ,  quand 
il  eft  naturellement  très  court-,  ou  bien  lorfque,  plus 
long,  il  fe  trouve  entortillé  fur  le  col  de  l’enfant.  Ils 
imaginent  qu’il  retient  la  tête  ôc  l’empêche  de  fortir  ; 
ou  s’il  lui  permet  de  defcendre  un  peu  pendant  la 
douleur,  qu’il  la  retire  auffi-tôt  après ,  de  forte  qu’on 
la  voit  remonter  autant  de  fois  qu’elle  s’avance.  Mais 
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ce  retour  de  la  tête  vers  la  cavité  du  baflîti ,  ne  dé¬ 
pend  que  de  la  réadion  des  parties  qui  conftitueni  le 
périnée,  de  lelafticité  des  tégumens,  de  la  contrac¬ 
tion  des  mufcles  conftrideurs  du  vagin,  des  releveurs 
der  anus ,  &  autres  compris  dans  1 ’épaiflTeur  de  cette 
efpèce  de  pont,  &  celle  des  grandes  lèvres.  L’élafticité 
du  crâne  même  y  contribue  auflî  en  quelque  chofe; 
&  renrortillement  du  cordon  ombilical  fur  le  col  de 
l’enfant  n’y  entre  pour  rien.  Cette  vérité  eft  fi  frap¬ 
pante  ,  qu’elle  n’a  pas  befoin  de  preuves  :  ceux  qui  en 
exigeroient  fe  montreroient  en  cela  même  difpofés  à 
n’en  admettre  aucunes. 

Il 2.9.  Quand  l’obfervation  même  des  Praticiens 
qui  ont  adopté  fur  ce  point  une  autre  opinion  que  la 
nôtre ,  ne  nous  découvriroit  pas  la  fource  de  leur  er¬ 
reur,  les  plus  fimples  notions  du  mécanifme  de  l’ac¬ 
couchement  fuffiroient  pour  nous  la  faire  connpître , 
&  nous  mettre  dans  le  cas  d’alfurer  que  l’etfet  qu’ils 
ont  attribué  à  l’entortillement  du  cordon  fur  le  col 
de  l’enfant,  provient  de  toutes  les  caufes  énoncées 
au  §.  précédent.  Si  ce  que  nous  venons  d’expofer  ne 
laifiè  pas  entrevoir  la  profcription  abfolue  de  tous  les 
moyens  qu’ils  êi^nr  piopofés  pour  terminer  l’accouche¬ 
ment,  quand  la  tête  continue  de  rentrer  après  chaque 
douleur,  on  y  découvre  au  moins  fur  quels  principes 
on  doit  y  avoir  recours  (i). 


(i)  De  la  Motte  affure  avoir  coupé  le  cordon  ombilical 
contourné  fur  le  col ,  en  dirigeant  fur  l’un  des  circulaires, 
la  pointe  d’une  paire  de  cifcaux  très-alongés,  au  moyen 
d’un  doigt  introduit  le  long  du  facrum  de  là  femme,  &  de 
la  face  de  l’enfiinf,  &  que  l’accouchement  fe  termina  aulîi- 
tôt,  Foye^  Obfervation  CLIV  ,  page  479.  Quel  fera 
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1 1 3  ©.  C’eft  d’ailleurs  fans  aucune  raifon  folide ,  & 
le  plus  fouvent  à  faux,  qu’on  foupçonne  cette  difpo- 
fition  J  foit  naturelle  ou  accidentelle  du  cordon  om¬ 
bilical.  On  ne  peut  reconnoître,  avant  la  fortie  de 
l’enfant  J  11  cette  corde  vafculaire  eft  très -courte  ou 
très-longue  ;  &  ce  n’eft  qu’après  rilTue  de  la  tête  qu’on 
peut  voir  fi  elle  eft  entortillée  autour  du  col  -,  ce  n’eft 
aufîî  que  dans  ce  moment  que  cette  difpofition  exige 
l’attention  de  l’Accoucheur  ;  car  elle  ne  peut  nuire 
plutôt  ni  à  la  mère,  ni  à  l’enfant  (1) ,  à  moins  qu’elle 
ne  donne  lieu  àla  rupture  des  vaifFeaux  ombilicaux  ,  ou 
au  décollement  du  placenta ,  comme  on  l’a  remarqué 
ailleurs. 

A  R  T  I  G  L  E  I  1. 

Des  Jignes  qui  annoncent  que  V accouchement  fera 
contre  nature  'y  des  indications  que  préfente  ^ette 
efpéce  d'^ accouchement  y  &  de  quelques  préceptes 
généraux  qui  y  font  relatifs. 

Section  première. 

DesfgneSy  &  des  indications  générales  des  accou- 
'  chemens  contre  nature. 

1131.  L’accouchement  contre  nature  s’annonce 

TAccoucheur ,  à  la  fin  du  dix -huitième-  fiècle ,  qui  ne 
verra  dans  cette  délivrance  inopinée ,  que  l’effet  de  la  fec- 
tion  du  cordon ,  &  qui  fera  affez  peu  inftruit  pour  n’y  pas 
recdnnoître  celui  de  la  dilatation  forcée  des  parties  exté¬ 
rieures,  pour  part'enir  à  faire  cette  feéfion  ?  Aucun  Prati¬ 
cien  n’a  peut-être  fuivi  l’exemple  de  de  la  Motte  :  mais  rien 
n’eft  plus  commun  que  d’en  entendre  citer  de  l’application 
du  forceps ,  pour  vaincre  des  obftacles  qu’on  n’attrihuoit 
qu’au  cordon  ombilical. 

CO  Voyti  §.  523. 
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par  des  douleurs  dont  la  caufe ,  la  marche  &  les  eF-^ 
fets  ne  diffèrent  en  rien  de  ce  que  nous  offre  faceou- 
chement  le  plus  naturel.  Les  %nes  qui  le  caraâérifent 
fe  déduifent  des  accidens  qui  compliquent  le  travail, 
de  la  fituation  de  l'enfant ,  &  de  l'exiftence  de  l’une 
ou  de  plufieurs  des  caufes  dont  il  a  été  fait  mention 
cj-devant. 

Signes  de  1 1 3  On  di flingue  facilement  les  cas  où  la  femme 
Taccouche-  éprouve  une  perte,  des  convulfions  ,  ou  tout  autre 
ment  contre  accident ,  de  ceux  où  le  travail  de  l’accouchement  n’eft 
compliqué  d’aucune  de  ces  caufes  :  mais  ce  n’eft  que 
par  le  toucher  qu’on  reconnoît  la  fituation  de  l’enfant. 
Si  l’on  y  parvient  quelquefois  fans  peine ,  même 
avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux ,  quelquefois 
aulîî  l’on  n’acquiert  cette  connoilfance  qu’avec  beau¬ 
coup  de  difficulté,  comme  on  le  verra  dans  la  fuite. 
Ne  pouvant  expofer  ici  les  lignes  caraélériftiques  de 
toutes  les  pofitions  que  l’enfant  eft  fufceptible  de 
prendre  à  l’orifice  de  la  matrice ,  ou  d’établir  le  dia- 
gnoftic,  &  le  prognoftic  des  divers  efpèces  d’accou- 
chemens  contre  nature  ,  nous  ne  les  indiquerons  que 
•  lorfque  nous  parlerons  de  chacune  d’elles. 

Indications,  ^^55*  accouchemens  préfentf nt  des  indications 

'générales  &  de  particulières.  Les  premières  confiftent 
à  retourner  l’enfant  pour  l’amener  par  les  pieds ,  à 
changer  certaines  pofitions  de  la  tête  pour  en  procurer 
une  meilleure  -,  à  corriger  la  marche  défeélueufe  que 
fuit  qdelquefois  cette  partie  en  s’engageant  dans  le 
baffin,  ou  fimplement  à  repouffer  une  extrémité  dont 
la  préfence  l’empêche  de  s’engager  :  mais  les  indica¬ 
tions  particulières  font  différentes  félon  la  fituation 
de  l’enfant,  la  partie  qu’il  offre  à  l’entrée  du  balîin, 
&  les  circonftances  qui  nous  déterminent  à  opérer. 
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Section  IL 

De  lajîtuatiofî  qui  convient  à  la  femme  dans  Vac* 
couchement  contre  nature. 

1134.  La  fîtuatioij  de  la  femme ,  dans  ce  cas  comme 
dans  tous  les  autres ,  eft  allez  indifférente  avant  le 
moment  d  opérer  raccouchement,  à  moins  que  quel¬ 
ques  circonftances  n’obligent  de  lui  en  prefcrire  une 
plutôt  qu’une  autre  \  mais  il  n’en  eft  pas  de  même 
dans  ce  moment, 

1 1 3  j-,  La  femme  doit  être  alors  couchée  fur  le  dos 
&  le  plus  horizontalement  que  fairè  fe  peuti  ayantfaut  donner 
les  fellès  fituées  au  bord  du  lit,  de  manière  que  leàlafemms, 
coccix  &  le  périnée  ne  foient  point  appuyés  j  les  cuiflès 
&  les  jambes  à  demi-ployées ,  &  les  pieds  foutenus 
par  deux  aides,  ou  pofés  fur  deux  chaifes  placées  con¬ 
venablement. 

1136.  Une  couchette  ordinaire  eft  préférable  en 
pareil  cas  au  lit  de  fangle ,  dont  on  fe  fert  commu¬ 
nément  dans  l’accôuchement  naturel.  On  doit  même 
préférer  à  tout  autre  celle  qui  eft  d’une  moyenne  lar¬ 
geur  ,  &  faire  en  forte  que  les  colonnes  n’en  foient 
pas  montées  fur  des  roulettes ,  tant  pour  la  sûreté  de 
la  femme,  que  pour  la  commodité  de  l’Accoucheur 
&  des  aides.  Cette  couchette  étant  garnie  de  fa  pail- 
lafte  &c  de  plufieurs  matelas,  on  met  un  couffin  folid® 
fous  l’extrémité  de  ceux  -  ci ,  pour  que  les  feffies  de 
la  femme  s’y  enfoncent  moins ,  &  qu’elles  y  foienc 
plus  ftables  \  on  recouvre  le  bout  de  ce  lit  de  quel¬ 
ques  draps  pliés  en  forme  -d’alaifes ,  &  on  place  les 
oreillers  vers  le  milieu.  Au  défaut  de  cette  couchette, 

«n  place  la  femme  fur  le  bord  de  fon  lit  ordinairei  \ 
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OU  bien  fur  le  lit  de  fangle  dont  on  a  foin  d’appuyer 
le  bout  fur  des  chaifes  convenablement  difpofées  pour 
que  ce  lit  ne  falfe  pas  la  bafcule,  quand  la  femme  y 
fera  placée. 

Aides  qui  113  7.  La  femme  étant  couchée  comme  il  eft  décrit 
fakL"*^^our  “  3  5  >  O»  la  recouvre  d’un  drap ,  &  même  d’une 
fixer  la  fcm-  couverture  fl  la  faifon  l’exige ,  pour  la  défendre  du  froid 
me.  &  pas  l’expofer  nue  aux  yeux  des  aiïîftans  &  de 

-  l’Accoucheur  à  qui  le  tad ,  en  pareil  cas  ,  eft  d’un 

bien  plus  grand  fecours  que  la  vue.  Deux  aides,  d’une 
main  appuyée  fur  les  genoux ,  &  de  l’autre  fur  les 
pieds  ,  fixeront  les  extrémités  inférieures  de  cette 
femme ,  &  en  écarteront  les  cuiflès  convenablement) 
un  troifième ,  fi  cela  eft  néceftaire ,  fe  placera  derrière 
les  épaules  pour  la  retenir  de  ce  côté  &  l’empêcher  de 
defcendre  ;  &  un  quatrième  fournira  les  chofes  dont 
on  aura  befoin.  Nous  .ferons  obferver,  à  la  louange 
des  femmes ,  qu’il  y  en  a  bien  peu  qui  n’aient  alfez  de 
courage  pour  difpenfer  de  cette  multitude  d’aides ,  &C 
que  deux  fuffilent.  A 

1138.  Nous  ne  voyons  pas  l’utilité  de  ces  pofitions 
bizarres  &  incommodes  que  quelques  Accoucheurs 
ont  confeillé  de  faire  prendre  à- la  femme  j  comme  de 
la  faire  placer  fur  les  coudes  &  fur  les  genoux,  le  ventre 
tourné  vers  le  lit ,  &c.  La  fituation  que  nous  venons 
de  prefcrire  convient  également  dans  tous  les  cas. 

Section  II  I. 

Préceptes  généraux  relatifs  aux  accçuchemens  contre 
nature, 

où^reft'né-  ^^59*  Lotfqu’on  n’a  reconnu  qu’imparfaitement  la 
ceffaire  de  fituation  dc  l’enfant  à  l’orifice  de  la  matrice ,  fi  l’abfence 
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des  fignes  qui  caradérifent  la  tête  fait  foupçonner  quefavoîrfil’en* 
cette  fituation  n’eft  pas  favorable ,  il  faut  attendre  le  J’'®® 
moment  de  1  ouverture  de  la  poche  des  eaux  ,  pour 
dilîîper  les  doutes  qu'on  a  far  ce  fujet,  &  s’en  affurer 
de  la  manière  la  plus  certaine. 

1140.  Rien  ne  nous  invite ,  avant  cette  époque ,  à  De  rinfiant 
terminer  l’accouchement  que  la  mauvaife  fituation  de^® 
l’enfant  rend  contre  nature,  fi  ce  n’eft  cependant 
lorfque  la  femme  éprouve  quelqu’un  de  ces  accidens 
graves  dont  il  a  été  fait  mention  ci  -  delfus  :  mais  tout 
délai  un  peu  long,  après  ce  moment  eft  contraire  aux 
principes  de  la  faine  pratique ,  &  les  fuites  qui  peuvent 
en  réfulter  nous  obligent  quelquefois  de  différer  encorsC*- 
l’accouchement ,  pour  fatisfaire  aux  vues  particulières 
&  preffantes  qu’elles  nous  prefcrivent. 

1 141.  Si  l’on  doit  craindre  de  plonger  la  matrice 
dans  l’inertie  en  opérant  l’accouchement  dès  le  pre¬ 
mier  inftant  où  l’on  a  pu  reconnoître  la  mauvaife 
fituation  de  l’enfant  ;  fi  les  violences  qu’il  faudroit 
exercer  pour  en  ouvrir  le  col  &  retourner  cet  enfant 
avant  le  moment  prefcrit ,  font  également  à  redouter  \ 
l’engorgement  ôcrindammation  de  la  matrice.pouvant 
être  la  fuite  des  efforts  inutiles  auxquels  on  abandonne 

ce  vifcère  après  l’évacuation  des  eaux ,  ne  paroîtront  . 

pas  moins  à  craindre. 

1142.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  opérer 
l’accouchement  eft  celui  de  l’extrêmig^  dilatation  de 
l’orifice  de  la  matrice ,  &  de  l’ouverture  fpontanée  des 
membranes  quand  elle  (e  fait  à  propos.  Il  faut  attendre 
ce  moment  lorfqu’on  eft  appela  auparavant  j  mais  fi 
l’on  arrive  beaucoup  plus  tard  ,  il  faut  opérer  fur  le 
champ ,  à  moins  que  la  forte  contraétion  dés  parois 
de  la  matrice  fur  le  corps  de  l’enfant ,  l’état  iniiam- 


matoire  de  ce  vifcère  ne  s  y  oppofent  :  cal:  il  eft  alot* 
néceflaire  avant  tout ,  de  détendre ,  de  relâcher  les 
parties  trop  contradées ,  de  diminuer  l’engorgement 
des  vaifleaux ,  &  de  combattre ,  autant  qu’il  eft  pof- 
ftble,  la  difpofition  inflammatoire. 

1143.  Ce  cas  où  l’Accouclaeur  eft  appelé  quelque 
temps  après  l’ouverture  fpontanée  de  la  poche  des 
eaux,  n’eft  pas  le  feul  où  il  ne  puifTe  profiter  de  l’inf- 
tant  indiqué  pour  retourner  l’enfant  :  fouvent  dans  le 
moment  où  fe  fait  la  rupture  des  membranes,  l’accou¬ 
chement  s’annonce  encore  fous  les  plus  belles  appa¬ 
rences,  &  les  aecidens  qui  doivent  déterminer  à  l’opérer 
ne  fe  manifeftent  que  plus  tard.  Dans  ce  cas ,  à  la 
vérité,la  tête  de  l’enfant  fepréfentant  prefque toujours, 
s’engage  plus  ou  moins  dans  le  fond  du  baflîn,  &  peut 
être  facilement  extraite  avec  le  forceps;  de  forte  que 
l’accouchement  diffère  peu  du  naturel. 

1144.  L’on  eft  aufîi  forcé  de  laifter  échapper  le 
moment  qui  auroit  été  le  plus  favorable ,  à  certains 
égards  ,  pour  retourner  l’enfant ,  lorfque  la  poche  des 
eaux  fe  déchire  au  commencement  du  travail,  &  avant 
que  le  col  de  la  matrice  ne  fe  foit  aflez  relâché  &  aftèz 
ouvert  pour  le  pafTage  de  la  main  de  celui  qui  doit 
opérer. 

De  l’ati-  1 145*  Une  faignée  faite  à  propos  ,,des  injedions 
Ktéde  lafai-^iy^Qllientes  &  mucilagineufes ,  les  bains  &  les  fumi- 
gâtions  humides,  jointes  à  certaines  dilatations  opérées 
chôment  méthodiqüement  avec  les  doigts,  font  quelquefois 
contre  natu-tj-^s. Utiles ,  en  pareils  cas ,  pour  affoiblir  la  roideur  du 
col  de  la  matrice  &  en  faciliter  l’ouverture. 

1146.  Aufîi  tôt  que  le  moment  d’opérer  fera  indi- 
■  qué ,  foit  par  la  nature  des  circonftances  ,  foit  par 
l'état  du  travail ,  l’Accoucheur  ,  s’y  étant  préparé , 

donnera 
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donnera  à  la  femme  la  fituation  prefcrite  au  §.  1 13  j* 

I  i47i  Quand  il  s’agit  de  porter  la  main  dans  la  ma-  Précaution* 
trice  pour  opérer  l’accouchement,  quelques  Praticiens 
font  encore  dans  Tufage  de  s’attacher  un  tablier,  de^^Qj^°”g 
fe  découvrir  les  bras  jufqu’aux  aiflelles ,  même  de  femain  dans  lé 
les  garnir  de  faulTes  manches,  &c.  ;  mais  ces  précau-P®‘"’ 
tions ,  la  plupart  inutiles  ,  infpirent  toujours  à 
femme  plus  de  erainte  que  de  confiance  >  ôc  un  appa^ 
reil  moins  effrayant  l’a  fouvent  jetée  dans  un  état 
d’anxiété  &  d’accidens  difficiles  à  calmen 

1 1 48.  S’il  eft  néceffaire  de  fe  découvrir  les  bras  pouf 
retourner  l’enfant,  il  convient  de  ne  le  faire  qu’autant 
que  la  main  pénètre  dans  la  matrice.  Des  linges  placés 
fur  l’une  des  chaifes  qui  foutiènnent  les  pieds  de  la 
femme ,  ferviront  à  l’Accoucheur  pour  fe  garantir  du 
fang  &c  des  eaux  qui  découlent  de  la  matrice  -,  ôc  pour 
is’elïuyer  fa  main  toutes  les  fois  qu*il  la  retirera  de  ce 
vifcère,  afin  de  ne  pas  l’expofer  teinte  de  fang  aux  yeux 
de  la  femme  Ôc  des  affiflans. 

I  i49i  L’Opérateur  doit  toujours  travailler  de  fang- 
froid  Ôc  paroître  tranquille ,  même  dans  les  cas  où  il 
ÿ  a  le  plus  de  dangers  i  afin  de  ne  point  augmenter 
l’inquiétude  delà  femme  pour  qui  le  moindre  embarras^ 
ïe  moindre  propos  &  le  plus  petit  gefte  de  notre  part 
font  alors  comme  autant  de  bouches  qui  femblent  lui 
annoncer  fa  perte. 

1150.  Avant  d’introduire  la  main,  ôn  obfervera 
de  la  tremper  dans  un  mucilage  quelconque  j  de  l’en¬ 
duire  de  beurre  ou  de  tout  autre  corps  gras ,  pour  que 
l’introduétion  s’en  faflè  plus  aifément,  ôc  qu’elle 
excite  moins  de  douleur.  Cette  précaution  peut  être 
d’ailleurs  très-utile  à  l’Accoucheur  dans  le  cas  où  la 
femme  pourroit  être  atteinte  de’  virus  vénérien, 

Tome  /»  F  f 
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De  la  ma-  jiji  Dans  tous  les  cas  ,  on  doit  agir  lentement  J 
remuer  peu  la  main,  &  choifir  le  moment  favorable 
main ,  &  du  pour  la  faire  pénétrer.  Quand  les  parties  extérieures 
temps  où  on  de  la  femme  font  étroites,  on  y  introduit  fucceffive- 
doit  le  faire,  |g5  doigts ,  de  forte  que  les  premiers ,  en  dilatant 
un  peu ,  préparent  la  voie  aux  autres.  Le  temps  de  la 
douleur  eft  celui  qu’il  faut  choifir  pour  avancer  la 
main  dans  le  vagin,  parce  que  la  femme  fe  livrant  alors 
aux  efforts  de  raccouchement,  &  pouffant  en  en-bas, 
la  fait,  pour  ainfi- dire,  entrer  d’elle- même. 

Il  fl.  S’il  paroît  utile  de  préférer  le  moment  de 
la  douleur  à  celui  du  calme  pour  faire  pénétrer  la  main 
dansle  vagin,  il  eft  bien  important  de  n’agir  que  pendant 
cet  inftant  de  calme  ,  pour  la  faire  entrer  dans  la  ma¬ 
trice,  &  de  ne  lui  faite  faire  alors  aucun  mouvement 
quand  la  douleur  a  lieu  j  parce  que  les  parois  de  ce 
vifcère  embraftànt.plus  fortement  l’enfant  &  étant  bien 
plus  tendues  pendant  la  douleur ,  réfiftent  davantage , 
&  font  plus  expofées  à  fe  déchirer. 

1153.  L’on  ne  fauroit  agir  avec  trop  de  lenteur  8C 
de  ménagement  pour  dilater  le  col  de  la  matrice  lorf- 
qu’il  conferve  un  peu  d’épaiffeur ,  &  qu’il  n’eft  pas 
encore  d’ailleurs  très-fouplej  crainte  de  le  déchirer 
dans  l’endroit  de  fon  union  avec  le  vagin ,  où  de  plus 
grands  efforts  exerceroienr  prefque  entièrement  leur 
aéfion. 

Des  obfta-  1154*  Quoique  la  main  ait  déjà  franchi  ce  premier 
des  que  ladétroit  de  la  matrice,  fouvent  on  eft  obligé  de  la  re- 

main  ren-  tjfej- plu^eurs  fois  avant  de  pouvoir  atteindre  aux  pieds 
contre  dans  ,>  r  r  r  '  1  1 

cette  opéra- de  1  enfant  i  fur- tout ,  h  1  on  ne  procédé  pas  avec  la 

ûon.  plus  grande  méthode  ,  parce  qu’elle  eft  tellement 
ferrée  pendant  la  contraélion  de  ce  vifcère ,  ou  la 
douleur,  qu’elle  s’engourdit,  ou  qu’elle  éprouve  de» 
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trampes  dôuloureufes ,  au  point  qu’elle  jperd  la  faculté 
de  bien  faire. 

1 1 J  5.  Pendant  tout  le  temps  qu’on  employa  à  in-  Précaü-i 
troduire  cette  main  ,  &  à  retourner  lenfanc,  l’autre  «on  «écef'* 
main  doit  être  appliquée  extérieurement  au-delfus 
fond  de  la  matrice^  pour  fixer  ce  vifcère  j  pour  changerintrodukW 
au  beloin  fa  diredionj  ôc  faire  certaines  prelîîons  que  main, 
des  circonftances  plus  difficiles  à  déterminer  ici  qu’à 
faifir  auprès  de  la  femme ,  rendent  quelquefois  né- 
eeflaires, 

1 1  y  Les  deux  mains  ne  cohvieiinent  pas  toujours  Du  choix 
également  pour  aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant  Ôc  la  main 
le  retourner:  s’il  eft  des  occafions  où  l’on 
s’^n  fervir  indifféremment ,  il  en  eft  bien  plus  quiopérer. 
exigent  l’une  d’elles,  &  non  pas  l’autre.  Le  choix 
qu’on  en  doit  faire  tient  à  la  fituation  particulière  de 
i’enfant  i  &  de  ce  choix  dépend  fouvent  la  facilité  de 
l’ppération ,  &  fon  fuccès  même. 

I  lyy.  La  direélion  que  la  main  doit  fuivre,  la  po-  De  la  di* 
frtion  qu’elle  doit,  garder  en  avançant  dans  la  matrice  ,reaion  que 
ôc  l’étendue  qu’elle  doit  parcourir,  doivent  aulfi  être 
variées  félon  la  fituation  de  l’enfant  &  la  partie  qu’il  ^ 
préfente  ,  de  forte  qu’on  ne  peut  donner  ici  que  des 
règles  très- générales. 

1158,  On  doit  toujours  l’infinuer  par  l’endroit  le 
plus  fiicile  ôc  le  plus  sûr  pour  parvenir  aux  pieds  de 
î’enfant.  Quelquefois  c’eft  en  fuivant  l’un  des  côtés 
de  la  matrice  i  bien  plus  fouvent,  en  la  dirigeant  le 
long  de  la  partie  poftérieure  de  ce  vifcère  ;  &  ce  n’eft 
prefque  jamais  en  l’infinuant  au-deffous  de  fa  partie 
antérieure. 

1 1 59.  Lorfqu’il  eft  néceftaire  de  retourner  l’enfantj  Du  feiiS 
îl  faut  toujours  en  ramener  les  pieds  fur  fa  furfàce  dans  lequel 

Ffi 
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en  doit  ra-  antérieure  ;  afin  de  recourber  le  tronc  de  plus  en  plus 
ce  même  fens,  &  de  lui  faire  décrire  un  arc 
fant!  quan'd  beaucoup  moins  alongé  dans  la  matrice.  L  on  ne  doit 
on  le  retour,  jamais  tirer  fur  les  extrémités,  de  manière  à  renverfer 
l’enfant  en  arrière,  ou  à  faire  fubir  à  l’épine  quelques 
inflexions  ou  contorfions  dangereufes. 

De  .l’uti-  I  léo.  Quoiqu’on  puiflè ,  dans  bien  des  cas  où  l’oa 
îité  de  pren-  retoume  l’eiifant,  l’extraire  en  tirant  fur  un  feul  pied, 
vaut  toujours  mieux  prendre  les  deux,  parce  qu« 
l’accouchement  l^èn  fera  plus  facilement.  Cette  pré¬ 
caution  d’ailleurs  devient  quelquefois  fi  néceflaire  que 
fans  elle  on  arracheroit  plutôt  le  premier  pied  que  de 
faire  avancer  l’enfant.  Souvent,  à  la  vérité  >  il  eft  dif- 
;  .  ficile  d’entraîner  l’une  &  l’autre  extrémités  en  mênsé 
temps  i  parce  qu’étant  enduites ,  ainfi  qué  la  main  qui 
opère,  d’humeurs  gkireufes  &  fanguinolentes,  on  n© 
peut  les  fixer  à  la  fois,  &  que  l’une  des  deux  échappe 
aifément.  Après  avoir  amené  Tun  des  pieds  à  l’entrée 
du  vagin ,  il  faut  y  appliquer  un  lacs,  &  le  retenir  à 
ce  moyen  pendant  qu’on  ira  prendre  l’autre. 

©U  téfiiips  iiéi.  On  ne  doit  jamais  s’efforcer  de  retourner 
«ùii  pendant  la  douleur,  parce  qu’il  eft  alors  plus 

faut.  étroitement  ferre  dans  la  matrice:  mais,  autant  qu  i| 
eft  poffible;  il  faut  attendre  ce  moment  pour  l’extraire, 
dès  que  lés  pieds  font  fortis  &  que  la  tête  s’eft  éloignée 
fuffifamment  du  détroit  fupérieur,  fi  elle  s’y  préfentoic 
d’abord.  La  femme ,  d’après  cette  obfervation ,  ne  doit 
faire  aucun  effort  pendant  que  l’Accoucheur  s’occupe 
à  retourner  l’enfant ,  mais  elle  ne  fauroit  trop  poulTer 
ei^-en-bas  lorfqu’il  en  fait  l’extradion. 

SentîTtjens  ii6j..  Quelques  Accoucheurs  veulent  qu’on  aban- 
Pratlden^^* indiftindement  l’expulfion  de  l’enfant  aux  ef- 
fur  ce  qu’il  forts  de  la  nature,  après  en  avoir  amené  les  pieds  à 
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roiifice  du  vagin  i  mais  Tenfant  n’étant  pas  encore  faut  faire 
retourné  entièrement  alors  ,  ces  efforts  amené  TeT* 

inutiles,  &  quelquefois  dangereux.  Si  on  vouloir  Cuivre  del’sa* 
ce  précepte ,  il  faudroit  au  moins  amener  les  feffes  de  faut, 
l’enfant  au  palfage:  autrement,  loin  d’obvier  aux  in- 
eonvéniens’  qu’on  a  prétendu  pouvoir  éviter ,  on  ne  - 
feroit  Couvent  qu’expofer  l’enfant  à  de  plus  fâcheux.. 

Les  cas  où  l’on  pourroit  fuivre  ce  précepte  avec  le 
moins  de  danger, _font  précifément  ceux  où  l’on  peut» 
fans  aucun  rifque  ,  achever  d’extraire  l’enfant  en  ti¬ 
rant  fur  les  parties  forties.. 

1163.  Cette  opération  ne  doit  jamais  fe  faire  pré-  uelamâ» 
cipitamment,  ni  en  tirant  par  fecouffes  fur  les  extré-  nière  d’ex¬ 
mités  inférieures  de  l’enfant ,  mais  toujours  d’une^®**^® 
manière  lente  &  continue,  fur- tout  quand  les  eaux 

de  l’amnios  ne  font  que  de  s’écouler  :  afin  de  prévenir 
les  effets  de  la  déplétion  trop  fubite  de  la  matrice , 

Sc  de  moins  fatiguer  les  parties  fur  lefquelles  on  agir. 

1 1 64.  Le  danger  auquel  font  expofés  la  mère  & 
l’enfant,  dans  les  accouchemens  contre  i^^ture , 

toujours  relatif  à  l’efpèce  &  à  l’intenfité  de  l’accident  faut  font  ex- 
qui  rend  l’accouchement  tel  j  ainfi  qu’à  d’autres  cir-  pofés  dans, 
confiances  qui  doivent  être  déduites  du  temps  où  les  l’accouche- 
caux  fe  font  écoulées,  de  celui  où  l’on  opère,  de 
fituation  plus  ou  moins  fâcheufe  de  l’enfant ,  &c. 

"  1 1 65. Lorfqu’on  a  reconnu  quel’accouchemênt  fera 
difficile  ou  contre  nature,,  foit  à  caufe  de  la  mauvaife 
fituation  de  l’enfant  ou  de  quelt^ues  accidens ,  il  faut 
en  inftruire  les  païens  de  la  femme  &  leur  en  faire 
connoître  tous  les  inconvéniens ,  &  le  danger  s’il  en 
exifte ,  afin  d’éviter  les  reproches  qu’ils  fe  croiroient 
en  droit  de  nous  faire  en  cas  d’évènement^  fâcheux.  ga, 

Mais  on  fera  plus  réfervé  à  l’égard  de  la  femme  même, 

Ff  J 


crainte  de  TefFrayer ,  &  de  rendre  fon  état  encore  plut 
fâcheux  :  excepté  lorfque  des  circonftances  particu' 
lières  exigent  qu  on  le  lui  apprenne.  : 

Be  1?  né-  iié6.  Dans  tous  les  accouchemens  contre  nature 
çeffîté  d’on-  qu  l’on  a  quelque  raifon  de  craindre  pour  la  vie  de 
,  on  peut  l’ondoyer  fur  la  première  partie 
l’accouche-  qui  fe  montre  au-dehors-,  &  dans  les  accouchemens 
pent  contre  laborieux,  il  eft  même  quelquefois  à  propos  de  con^ 
.nature,  duire  l’eau  fur  la  tête  de  cet  enfant  au  moyen  d’une 
feringue,  avant  d’entreprendre  de  l’extraire.  Nous 
nous  difpenferions  de  tranfcrire  ici  la  formule  ufitée 
dans  tous  ces  cas  de  nécefficé ,  fi  toutes  les  perfonnes 
pour  qui  nous  écrivons  étoient  parfaitement  inftruites 
des  rites  de  notre  religion. 

. 1 1 6 J.  En  répandant  l’eau ,  en  forme  de  croix ,  fur 
la  partie  que  l’enfant  préfente ,  on  doit  prononcer 
clairement  &  diftinétement  ces  paroles  :  Enfant  ^  je 
(e  haptife  j  au  nom  du  Pere  &  du  Fils.  &  du  Sainte 
Efprit.  Si  l’on  n’a  pas  de  fignes  bien  certains  qu’il  foit 
j  vivant ,  on  y  ajoute  ces  mots  -.  Ji  tu  es  vivant.  Si  c’eft 


nn  enfant  monftrueux,  ou  un  embryon  peu  déve** 
îoppé ,  on  donne  également  le  Baptême  fous  condi¬ 
tion  ,  en  difant  alors  :  $i  tu.  es  capable  de  Baptême  ^ 
^e  te  baptife  ^  (S’ç, 
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CHAPITRE.  IL 

Accouchemens  contre  nature  ^  dans  lefqueîs 
V enfant  préfente  les  pieds  3.  les  genoux  Ù 
les  fejfes. 

1 1  é8.  Db  s  obfervations  multipliées  ont  fait  .con* 
noître  depuis  long-temps  que  les  accouchemens,  dans 
leiquéls  1  enfant  préfente  les  pieds ,  les.  genoux  ou  les 
fefles ,  n’exigent  pas  eflentiellement  les  fe<^ours  d® 
l’art.  Quelques  Accoucheurs  ont  même  regardé  celui 
où  les  pieds  viennent  en  premier ,  comme  l’un  des. 
plus  naturels;  &  nous  avons  cru  devoir  le  comprendre 
dans  cette  clalTe  ,  avant  d’expofer  les  indications,  foit 
générales  ou  particulières  ,  qu’il  peut  offrir ,  félon 
l’efpèce  de  circonftances  qui  en  compliquent  le  tra¬ 
vail  :  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  foit  toujours 
auffi  heureux  que  celui  où  la  tête  fe  préfente  dans  une 
bonne  pofition. 

Si  on  réfléchit  fur  les  fuites  les  plus  ordinaires  de 
ces  deux  efpëces  générales  d’accouchemens ,  on  verra 
qu’il  eft  à  defirer  que  la  dernière  qui  eft  la  plus  fré¬ 
quente,  ait  toujours  lieu;  c’eft-à-dire ,  celle  où  l’en- 
faut  préfente  la  tête* 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouchemens^  dans  lefqueîs  l’ enfant  préfente  les 
pieds. 

ii6ç).  L’accouchement  dans  lequel  les  pieds  s’èn-  Accoueüe* 
gagent  les  premiers  ,  confidéré  comme  naturel,  n’eftmentoùi’ea» 
FI  4 
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fent  préfen  pas  le  plus  avantageux ,  c  eft  un  fait  avoué  par  tou»^ 
Sçlçspicçls,  Praticiens  de  bonne- foi ,  &  il  eft  d’ailleurs  fi  rare 
qu’on  ne  peut  établir  fes  rapports  avec  celui  où  la 
tête  fe  préfente  :  mais  en  tant  quç  contre  nature ,  U 
doit  palfer  pour  le  plus  facile  &  te  plus  favorable.  Si 
ce  n’eft  peut-être  dans  ces  fiècles  d’ignorance  où  l’art 
d’accoucber  n’étoit  cultivé  que  par  des  fepimes ,  per- 
fonne  n’a  recommandé  de  repoulfer  les  pieds  lorf- 
qu’ils  fe  préfentent,  pour  ramener  la  tête  ou  toute 
autre  partie ,  à  l’entrée  de  la  matrice  i  au  lieu  que 
tous  les  Accoucheurs  ont  confeillé  de  les  aller  chercher 
quand  l’enfant  étoit  mal  ficuê ,  ou  lorfqu’il  ne  pou- 
voit  venir  naturelleruent ,  quoique  placé  convenable¬ 
ment, 

Panpr  au-»  1 1 7 o.  Le  danger  q ui  menace  l’enfant  lorfqu’il  vient 

ç^p^^“Siaturellement  en  préfentant  les  pieds,  eft  en  raifon 
dans  eèt  ac-  de  la  compreffion  plus  ou  moins  forte  &:  plus  ou 
«ouçhemeiit moins  longue  qu’éprouvent  la  poitrine,  la  tête  &  le 
cordon  ombilical,  en  traverfant  les  parties  de  la  femme. 
Celui  auquel  il  eft  expofé  quand  on  en  fait  l’extrac¬ 
tion  ,  en  tirant  fur  ces 'mêmes  extrémités ,  étant  pro¬ 
portionné  également  à  l’intenfité  de  cette  première 
caufe ,  l’eft  de  plus  à  l’extenfion  forcée  &  au  tirail¬ 
lement  de  la  moelle  épinière  :  d’où  l’on  voit  que  les 
çirconftances  dans  lefquelles  il  conviendroit  le  plus 
d’en  abandonner  l’expulfion  aux  efforts  de  la  nature  , 
font  celles  où  il  y  a  le  moins  d’inconvéniens  à  craindre 
de  fon  extraélion  par  les  pieds,  &  vice,  verfâ;  puifque 
Je  baflîn  de  la  femme  eft  alors  bien  conformé ,  qu’il 
y  a  peu  d’efforts  à  faire  pour  extraire  cet  enfant  ;  que 
la  colonne  épinière  qui  fupporte  feule  ces  efforts  dans 
çe  derniep  moment  éprouve  peu  de  tiraillemens,  ainfi 
que  la  moelle  qu’elle  renferme,  j  au  lieu  quelle 
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en  "éprouve  de  très  -  grands  quand  le  baffin  eft  ref- 
ferré  dans  l’un  de  fes  détroits  ou  dans  les  deux ,  SC 
dans  le  cas  précifément  où  les  forces  de  la  nature  fem- 
blent  infuffirantes  pour  opérer  à  elles  feules  l’accsou- 
çhement  dont  il  s’agit,-  Voy,  §.  1 195  &  fuivans* 

Sectionfremière, 

Des  indications  générales  que  préfentent  les  accouche- 
mens  ou  V enfant  vient  en  offrant  les  pieds». 

1171,  Quand,  le  travail  de  raccouchement  n’eft;  Îndicatîoni 
compliqué  d’aucun  accident  fâcheux  ,  on  doit  «^enirq^e  préfente 
à  l’égard  de  la  femme,  jufqu’après  l’ouverture  de  la d-acèouche 
poche  des  eaux ,  la  même  conduite  que .  fi  l’enfant  ment, 
préfeiitoit  la  tête  :  mais  à  cette  époque  on  dégagera 
les  pieds ,  fi  on  le  peut,  au  moyen  de  deux  doigts  in¬ 
troduits  dans  le  vagin ,  pour  prévenir  les  difficultés 
annoncées  aux  730  &  1 178  j  ou  bien  on  les  diri^ 
géra  feulement  de  manière  qu’ils  ne  puifTent  s’arrêter 
contre  quelques-uns  des  points  du  baffin,  jufqu’àce 
qu’ils  foient  au-dehors. 

1 1 7i,  S’il  eft  alors  plus  falutaire  de  coopérer  à  l’ac¬ 
couchement  en  tirant  fur  ces  extrémités,  dans  le  cas 
même  où  la  mère  pourroit  fe  délivrer  feule  ,  à  plus 
forte  raifon  quand  elle  eft  dans  l’impuilfance  de  le 
faire ,  ou  lorfque  fa  délivrance  ne  peut  être  différée 
fans  un  danger  éminent  pour  elle  ou  pour  l’enfant, 
Très-fouvent  même ,  dans  ce  dernier  cas  ,  on  eft 
obligé  d’introduire  la  main  dans  le  vagin  pour  aller 
prendre  les  pieds  à  l’orifice  de  la  matrice  &  les  dé¬ 
gager,  afin  de  termines  l’accouchement  plus  prompte¬ 
ment. 
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nt  ^  ^7?  •  Aux  caufes  générales ,  énoncées  depuis  le  f. 
les  recours  1079  jufqu’au  f  1 1 2y  inclufivement ,  qui  peuvent 
de  l’art.  rendre  raccoucheinent  contre  nature ,  on  peut  ajouter 
ici  la  manière  dont  les  pieds  fe  préfentent  &  s’en¬ 


gagent. 

fe^pofiirons  ^  avons  fixé  ailleurs  les  différentes  pofî- 

des  pieds,  qu’ils  peuvent  prendre  à  l’égard  du  balîin,  à 

quatre  principales.  (  vqy.  §.  72;  jufqu’au  §.  729  in¬ 
clufivement  )  -,  8c  nous  avons  annoncé  que  la  troifième 
quelquefois ,  &  prefque  toujours  la  quatrième  de  ces 
pofîtions ,  offriroient  de  grandes  difficultés  aux  efforts 
naturels  de  l’accouchement,  fi  on  ne  les  changeoit 
pas  à  propos ,  en  ramenant  l’enfant  à  l’une  des  deux 
premières  :  parce  que  ce  changement  avantageux  ne 
s’opère  pas  conftam  ment  de  lui -même. 

Précau-  117;.  Affez  fouvent  un  feul  pied  fe  préfente  & 
ves  cas  dans  l’orifice  de  lamatrice,  pendant  que  Fautrè 

où  l’enfant  extrémité  eft  retenue  au-deffus  du  baffin,  de  manière 
ne  préfente  qu’elle  s’oppofe  à  la  fortie  de  l’enfant;  quelques  ef- 
gu  UH  pied.  qyg  nature  pour  l’opérer.  S’il  n’efl  pas 

toujours  néceffaire  d’aller  chercher  cette  fécondé  ex¬ 
trémité,  il  feroit  au  moins  très- utile  de  le  faire;  & 
l’on  fie  peut  s’en  dîfpenfer ,  même  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  qu’en  la  forçant  de  fe  déployer  & 
de  s’alonger  fur  la  poitrine  de  l’enfant ,  à  mefure  que 
le  tronc  defcend. 


'De  la  né-  1176.  Pour  obtenir  cet  avantage,  il  ne  s’agit  le 

ch«chef  ^le  fouvent ,  que  de  tourner  la  pointe  du  pied  de 
fécond  pied.  en  dedans,  &  de  faire  décrire  à  la  cuiffe  une 

rotation  femblable  à  mefure  qu’on  dégage  cette  ex¬ 
trémité  ,  8c  qu’on  tire  deffus  pour  faire  defcendre  les 
feffes  &  le  trcsnc.  Mais  s’il  falloir  employer  beaucoup 
de  force  pour  faire  avancer  l’enfant  en  tirant  fur  uit 
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feul  pied  ,  même  avec  les  précautions  indiquées ,  il 
vaudroit  mieux  aller  prendre  le  fécond,  en  infinuant 
la  main  le  long  de  la  cuiflTe  qui  eft  déjà  fortie ,  que 
d'infifter  fur  de  pareilles  tentatives  :  autrement ,  on 
pourroit  luxer  l’extrémité  dont  il  s’àgir ,  ou  féparer 
du  corps  du  fémur  l’épiphyfe  qui  en  conftitue  la -.tête; 
ce  qui  feroit  on  ne  peut  plus  dangereux  pour  l’enfant, 
dans  Tun  &  l’autre  cas,  en  fuppofant  qu’on  l’amenât 
vivant  après  de  femblables  efforts.  On  obfervera  éga¬ 
lement  ,  pour  prévenir  ces  accidens ,  de  ne  tirer  fur 
le  pied  par  lequel  on  veut  amener  l’enfant,  qu’en 
portant  toute  l’extrémité  vers  l’adduélion,  c’eft-à-dire, 
dans  le  fens  qui  la  rapprocheroit  de  la  fécondé^  fî  elle 
étoit  dégagée  ;  &  d’accrocher  la  hanche  du  côté  de 
cette  dernière,  au  moyen  de  l’index,  aufîî-tôt  que  les 
feffes  feront  affez  defcendues ,  pour  partager  la  fomme 
des  efforts  qui  deviennent'  alors  néceffaires  pour  faire 
defcendre  le  tronc.  Quand  les  feffès  feront  au  dehors  , 
on  les  empoignera  des  deux  mains  placées  à  la  hau¬ 
teur  des  hanches,  &  l’on  fera  venir  le  tronc  jufqu’à 
çe  que  le  fécond  pied  fe  foit  dégagé  de  lui -même. 

1 177,  Nous  ne  vivons  plus  dans  çes  temps  reculés 
pu  l’on  croyoit  qu’il  falloir  faire  rentrer  le  premier 
pied  pour  les  ramener  tous  deux  enfemble  :  bien  loin 
de  fe  cbmporrer  ainfî ,  on  doit  retenir  ce  pied  au  de¬ 
hors  ,  foit  au  moyen  d’une  main  pu  d’un  lacs ,  pen,- 
dant  qu’on  ira  chercher  le  fécond. 

1 1 78.  Souvent  on  éprquve  autant  de  difficultés  à 
faire  defcendre  renfant  dont  les  deux  pieds  fe  pré- 
fentent  parallèlement  à  l’orifice  de  la  matrice  ,  que 
s’il  n’y  en  avoit  qu’un  feul  ;  ces  difficultés  viennent 
alors  de  ce  que  les  feffes  de  l’enfant  fur  lefquelles  ils 
font  natvireilemept  appuyés  3  fe  font  engagées  én 
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même  temps  qu’eux ,  de  forte  que  le  baffin ,  quoique 
d’une  largeur  ordinaire  ,  fe  trouve  trop  étroit  relati¬ 
vement  à  toutes  ces  parties  ainfi  réunies.  On  prévient 
'  ces  obftaclè.s ,  en  dégageant  les  pieds  avant  que  les 
feflès  ne  foient  defcendues  &  ferrées  dans  le  baffini 
Sc  on  les  lurmonte  lorfqu’ils  ont  lieu ,  en  repouflant 
ces  mêmes  parties  au-delTus  du  détroit  fupérieur,  avant 
de  s’efforcer  d’entraîner  les  pieds. 

Delà nécef-  1 1  j,j.  S’il  eft  quelquefois  néceffaire d’aller  chercher 
furer  fécond  pied  de  l’enfant  lorfqu’il  ne  s’en  préfenta 

deux  pieds  qu’un ,  il  n’eft  pas  moins  a  propos  quand  on  en  ren- 
qui  fe  pré -contre  trois  ou  quatre,  de  diftinguer  les  deux  qui  ap- 
fentent  font même  enfant,  pour  ne  pas  s’expofer 
a  engager  des  jumeaux  en  meme  temps.  Un  devroit 
avoir  la  même  attention  dans  plufieurs  cas  où  l’ou 
ne  trouve  que  deux  pieds  à  l’orifice  de  la  matrice  * 
parce  qu’il  eft  poffible  que  chaque  jumeau  en  pré¬ 
fente  un  (i). 

De  la  ma-  Il  8®.  Qùand  on  eft  obligé  d’introduire  la  main  à 
«ière  de  fai-Pentrée  de  la  matrice  pour  y  prendre  les  pieds,  on 
Ht  es  pieds,  accroche  comme  on  le  peut ,  en  pafl'ant  l’index 
entre  eux  ôc  en  les  ferrant  affez  étroitement  des  autres 
doigts.  Lorfqu’ils  font  au  dehors  on  les  enveloppe  d’un 
linge  fec  &  doux  ,  pour  les  tenir  plus  aifément  & 
plus  sûrement;  étant,  comme  on  le  fait  très-glilfans * 
à  caufe  des  mucofités  qui  les  enduifenr. 

1 1 8 1.  On  faifit  ces  mêmes  extrémités  au-delfus  des 
genoux  à  mefure  qu’elles  defcendent;  afin  de  moins 
fatiguer  l’articulation  des  pieds  &  des  jambes  ;  &  dans 
la  fuite,  pour  ménager  celles  des  cuiftès,  on  applique 


(i)  Voy,  la  fuite  de  cet  Ouvrage,  à  l’art,  des  jumeauXiL 
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îes  mains  fur  les  hanches  de  Tenfant  auffi-tôt  que  les 
feffes  font  forties. 

1 1 8  2.  Il  ne  faut  j  araais  porter  les  mains  fur  le  ventre  De  ren* 
&  la  poitrine  de  lenfant ,  pour  continuer  de  tirer  de  droit  où  il 
plus  près  fur  les  parties  retenues  j  car  on  gêneroit  &  coTps^doreï 
on  intercepteroit  même  le  mouvement  du  cœut ,  en  fant  pour  ti- 
fe  conduifant  ainfi  -,  on  comprimeroit  Ôc  on  rheurtri-  rer  defius. 
roit  également  le  foie,  très- volumineux  êc  très- tendre 
à  cette  époque  de  la  vie  :  ce  qui  feroit  on  ne  peut  plus 
dangereux.  Ce  font  les  hanches  que  les  mains  doivent 
empoigner,  jufqu'à  ce  que  les  épaules  foient  au  de¬ 
hors. 

1183.  Quand  on  a  dégagé  les  deux  pieds ,  l’enfant 
defcend  aifément  jufqu’à  ce  que  les  aiirelles  rencon¬ 
trent  le  détroit  fupérieur  5  parce  que  les  extrémités 
inférieures  &  le  tronc  forment,  jufqu’à  cette  hauteur, 
un  coin  alongé  &  alTez  régulier.  Après  cela  fa  marche 
fe  ralentit  &  devient  plus  difficile ,  par  rapport  aux 
obftacles  qui  nailïènt  de  la  faillie  des  épaules  ,  &  à 
ceux  que  trouvent  les  bras  à  fe  relever  vers  les  côtés 
de  la  tête  :  ce  qui  oblige  l’Accoucheur  à  faire  de  plus 
grands  efforts  pour  le  faire  avancer. 

1184.  On  ne  fauroit  ,  en  général ,  extraire  l’enfant 
trop  lentement ,  afin  que  la  dilatation  des  parties  da 
la  femme  s’opère  plus  graduellement  &  avec  moins  de 
douleur.  Il  faut  en  outre  obferver  que  les  forces  qu’on 
exerce  foient  dirigées  félon  l’axe  du  bafiîn  de  la  femme. 

Une  traétion  continue ,  en  portant  alternativeinenc 
de  bas  en  haut  &  de  haut  en  bas  les  parties  fur  lefquelles 
on  agit,  mais  de  forte  que  cette  direélion  coupe  obli¬ 
quement  le  détroit  inférieur  du  baffin ,  eft  préférable 
aux  mouvemens  plus  compolés,  &  furtout  à  ceux  de 
rotation  ,  que  quelques  Praticiens  font  exécuter  il 
l’enfant. 
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Pi-écautions  iiS^.  Dans  les  accouchemens  que  nous  fommè* 
avoir  à  ïé'  S’opérer  de  cette  manière,  le  cordon  ombilical 
glrTduco!-*^®  defcend  pas  toujours  dans  les  mêmes  proportions 
don  ombili-que  le  tronc  de  l’enfant ,  fur  lequel  on  agir  immêdia-» 
«aï.  tement.  Il  ne  peut  être  entraîné  que  par  celui-ci  -,  mais 
auparavant  il  fe  tend  fortement ,  &  lombilicalors  tb 
raillé  eft  menacé  de  fe  déchirer,  pour  peu  que, le  cordon 
foit  retenu  au-deflus  du  baffin,  foit  à  caufe  de  fon  en¬ 
tortillement  fur  le  col ,  foit  par  la  eontradion  de  la 
matrice  même  fur  l’enfant.  Pour  prévenir  ce  déchi¬ 
rement  dont  les  fuites  font  néanmoins  rarement  fâ- 
cheu  fes ,  on  ne  doit  pas  oublier  d’infinuer  deux  doigts  le 
long  du  ventre  de  l’enfant,  anflî-tôt  que  les  felfes  pa- 
roilfent  au  palfage ,  pour  faifir  le  cordon  &  en  faire 
defcendre  une  anfe  plus  ou  moins  longue ,  félon  la 
facilité  qu’on  y  éprouvera  j  ce  qu’on  répétera  de  temps 
en  temps  ,  à  méfure  que  le  tronc  fe  dégagera.  Dans 
cette  même  efpèce  d’accouchement,  le  cordon  fe 
trouve  quelquefois  palTé  entre  les  cuilïès  de  l’enfant, 
çe  qui  n’en  expofe  pas  moins  l’ombilic  au  déchirement 
dont  on  vient  de  parler  :  il  faut  donc  encore  le  re¬ 
lâcher,  en  faifant 'defcendre  la  portion  qui  monte  le 
long  du  dos  de  l’enfant  j  &  fi  on  le  peut,  au  point 
d’en  former  une  anfe  allez  confidérable  pour  la  faire 
glilTer  par-delfus  l’une  des  felfes,  y  palier  une  des  ex¬ 
trémités  inférieures ,  &  placer  ce  cordon  fur  un  des 
côtés  de  l’enfant. 

I  tSd.  S’il  étoit  alors  alTez  tendu  pour  qu’on  ne 
puilîe  en  faire  defcendre  la  moindre  partie,  loit  parce 
qu’il  forme  en  même  tem.ps  des  circulaires  fur  le  col 

de  l’enfant,  foit^utremenr,  il  vaudroit  mieux  le  couper, 

&  en  froilfer  lîmplement  les  deux  bouts  entre  les  doigts 
fans  les  lier ,  que  de  tirer  fur  l’enfant  dans  l’état  d© 
tenlion  où,  eft  ce  cordon. 


2)15  ACeOUCHEMEtrS, 

1187.  Auffi-tôtquelesaifTellesparoilTentàlavulve,  Df- la 
on  doit  dégager  les  bras.  Les  avantages  qu’on  en  Iç® 

tire  ne  font  plus  conteftés  aujourd’hui ,  fi  ce  n’cft  parjj^g^ 
des  perfonnes  plus  attachées  aux  premières  impreflionsfant, 
qu’elles  ont  reçues ,  qu’inftruites  des  vrais  principes 
de  l’art.  Il  eft  dangereux,  difent-elles ,  d’abailFer  ces 
extrémités ,  parce  qu’étant  appliquées  le  long  du  col 
de  l’enfant,  elles  préviennent  l’étranglement  que  pour- 
roit  produire  le  rellèrrement  de  l’orifice  de  la  matrice 
fur  cette  partie  j  &  rendent  en  même  temps  l’efpèce 
de  coin  que  forme  l’enfant  plus  régulier;  ce  qui  favo- 
rife  la  fortie  de  la  tête.  Nous  ne  perdrons  pas  le  temps 
à  réfuter  cette  opinion  ;  l’expérience  &  la  raifon  lui 
font  contraires  ,  ôc  le  feront  mieux  que  nous. 

1 188.  Les  cas  où  l’on  pourroit  fe  difpenfer  de 
gager  les  bras  de  l’enfant ,  font  toujours  ceux  où  il  eft 
le  plus  facile  de  les  abaifler  ;  le  balfn  de  la  mère  étant 
alors  très-fpacieux  relativement  au  volume  de  la  tête. 

Quand  ce  rapport  de  dimenfions  n’exifte  pas ,  il  eft  on 
ne  peut  plus  falutaire  de  füivre  le  parti  que  nous  pro- 
pofonsj  parce  que  les  bras  alors  ne.  font  qu’ajouter  à 
la  grofleur  xefpedlive  de  la  tête ,  &  rendre  fa  fortie 
plus  laborieufe. 

1189.  En  dégageant  les  bras  de  l’enfant ,  il  eft  tou-  De  la 
jours  de  la  plus  grande  importance  de  les  ramener  fur  manière  de 
le  devant  de  la  poitrine ,  en  faifant  décrire  au  coude?^^® 

,  ^  A  .  ,  brasdelea- 

le  meme  trajet  qu  il  paroit  avoir  parcouru  en  le  rele-fant. 
vant  du  côté  de  la  tête.  On  doit  commencer  par  le 
bras  qui  eften  dellbus,  parce  qu’il  eft  moins  ferré  , 
pour  l’ordinaire ,  que  celui  qui  fe  trouve  aerrièfe  le 
pubis. 

1 1 510.  Avant  de  dégager  le  premier ,  on  relevera  le 
tronc  de  l’enfant  obliquement  vers  l’une  des  aines  d* 
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la  femme,  toujours  entouré  d  une  ferviette;  bh  îè 
foutiendra  d  une  main ,  pendant  que  de  l’autre  oh  agirâ 
de  la  manière  fuivantç.  On  abailTe  d’abord  l’épaule  , 
autant  qu’on  le  peut,  félon  la  longueur  du  tronc,  eri 
la  faifitlant  du  pouce,  de  l’index  ÔC  du  doigt  du  milieu. 
On  infinue  enfuite  ces  derniers  doigts ,  bu  l’un  d  eux 
feulement,  en  montant  le  long  du  bras  &  de  la  partie 
poftérieure  du  col  de  l’enfant,  jufqu’au  pli  du  coude, 
fur  lequel  on  appuie  pour  le  faire  defcendre  vers  la 
poitrine,  &  le  dégager. 

1 191.  On  enveloppe  auffi-tot  cette  extrémité  avec 
le  même  linge  qui  entoure  l’enfant  j  on  porte  celui-ci 
en  en- bas,  vers  le  point  diamétralement  oppoféà  celui 
où  on  l’avoit  tenu  relevé  ;  on  le  fondent  de  la  main 
qdi  a  dégagé  le  premier  bras ,  pendant  que,  dé  l’autre 
main,  on  abailTe  le  fécond,  en  fuivant  les  même! 
règles. 

1191-.  Quoiqu’il  foit  généralement  a0èz  facile  de 
dégager  les  bras  de  l’enfant,  pour  qu’on  puilTe  fe  dif- 
penfer  de  la  majeure  partie  de  ces  précautions ,  nous 
ne  laiflbns  pas  que  de  les  prefcriré ,  parce  qu’il  y  a  des 
cas  où  elles  font  abfolument  nécelTaires.  Les  obllacles 
qui  s’oppofent  quelquefois  à  TabailTement  des  bras, 
viennent  tantôt  de  l’oubli  dequelques-unsdes  principes 
que  nous  venons  d’établir,  Ôc  tantôt  de  ce  que  la  tête 
étant  trop  haute  ou  trop  balle,  comprime  fortement 
ces  extrémités  contre  le  bord  interne  du  détroit  lupé- 
rieur  ou  du  détroit  inférieur.  Ces  difficultés  peuvent 
dépendre  auffi  de  ce  que  l’un  des  bras  delcend  direc¬ 
tement  derrière  la  fymphyfe  du  pubis ,  ou  de  ce  qu’il 
fe  croife  avec  la  partie  poftérieure  du  col  de  l’enfant. 

1195.  Les  obftacles  qui  n’ont  d’antres  caufes  que 
l’omiffion  de  quelques-unes  des  précautions  recom¬ 
mandées  , 
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^âhdées ,  feront  faciles  à  furmonter  fi  l’on  fe  rapelle 
à  propos  ces  mêmes  précautions  :  mais  il  n’en  eft  pas 
ainfî  dans  les  autres  cas.  Lorfque  la  tête  eft  encore  fi 
haute  que  les  épaules  paroiflent  à  peine  à  l’entrée  du 
vagin,  il  faut  la  faire  defcendre  davantage;  à  moins 
qu’on  ne  le  puitïè  faire  fans  expofer  la  vie  de  l’enfanr» 

Si  pn  ne  le  pouvoit  qu’à  ce  prix,  il  faudroit  dégager 
les  bras  qui  la  retiennent,  quoique  les  épaules  ne 
paroiffent  pas  encore  au-dehors  :  ce  qu’on  fera  sûre¬ 
ment  &  fans  inconvéniens,  quelque  difficulté  qu’il  y 
ait,  fi  l’on  agit  lentement  &  avec  méthbde.  Quand  la 
tête  eft  trop  defcendue  &  comprime  lés  bras  contre  le 
rebord  du  détroit  inférieur ,  il  faut  au  contraire  Iq^-e- . 
pouffer  un  peu  &  la  faire  rentrer  dans  l'excavation  du 
baflîn ,  pour  que  ces  extrémités  foient  moins  ferrées. 

■  1194.  Si  l’un  des  bras  fe  trouvoit  afîèz  fortement 
engagé  entre  la  fymphyfe  du  pubis  8c  la  têtede  l’enfant  - 
pour  qu’on  ne  puiffe  le  dégager,  iï  faudroit  un  peu 
repouffèr  la  tête,  afin  de  rendre  ce  bras  plus  libre, 
de  pouvoir  le  faire  paffèr  vers  le  côté  du  baffîn  où  ré- 
pond  la  face.  Quand  l’un  des  bras  s’eft  porté  fur  lé 
derrière  du  col  de  l’enfant  &  croife  cette  partie ,  il  faut 
agir  de  même ,  &  ne  l’abaiffer  qu’en  dernier  lieu. 

F' oje:^  §.  1251  ôc  fuivans. 

1 1 95.  Après  avoir  dégagé  les  bras ,  il  faut  s’occuper  Manîèfe 
dè  i’extraélion  de  la  tête.  Soit  qu’elle  féjounie  dans  le  d’extraire  la 
baflîn,  quand  il  eft  un  tant  foit  peu  refferré ,  foit  qu’on 
s’efforce  de  l’extraire  auffi-tôt  en  tirant  fur  le  tronc  ôc 
les  épaules,  ce  moment  paroît  le  plus  critique  &  le 
plus  dangereux  pour  renfint  (i)  :  d’urt  côté,  il  eft  ex- 

- - ^ ^ 

(1)  Nous  conviendrons  cependant  que  fa  mort  arriveroif 
plus  lentement  dans  ce  moment  que  dans  celui  où  la  poitrin® 

Tome  L  G  g  . 
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pofé  aux  fuites  fâcheufes  de  la  comprelîîon  du  cordouî 
&  de  lautie,  aux  triftes  effets  de  rextenfion  &  du  ti¬ 
raillement  de  la  moële  épinière. 

Opinion  1196.  Si  quelques  Praticiens ,  dans  les  vues  de  le 
(üe  quelques  ^  confeillé  d’abandonner  l’expulfion  de 

ICC  fujet.  efforts  de  la  nature,  d’autres  ont  penfé  qu’on 

ne  pouvoir  trop  promptement  l’extraire ,  quand  elle 
étoit  jiarvenue  à  ce  point  :  mais  l’opinion  des  uns  ,  , 
comme  celle  des  autres ,  peut  être  également  dange- 
reufe. 

1197.  L’Accoucheur  ne  doit  agir  que  de  concert 
avec  les  efforts  de  la  nature ,  quand  le  bafîin  de  la 
femme  &  la  tête  de  l’enfant  font  dans  leurs  juftes  pro¬ 
portions  refpeélives  i  il  oblerve ,  avant  toutes  chofes, 
de  donner  à  la  tête  une  fituation  favorable,  lorfqu’elie 
ne  s’eft  pas  tournée  ainfi  d’elle  même  j  il  place  la  face 
de  côté  ,  fî  la  tête  eft  encore  au-delfus  du  détroit  fu- 
périeur -,  &  en-defïous,  lorfqu’elie  occupe  l’excava-j 
tion  du  baflin. 

1 1 98.  On  introduit  enfuite  un  doigt  dans  la  bouche 
de  l’enfant ,  mais  bien  moins  pour  accrocJaer  la  mâ¬ 
choire  inférieure  &  tirer  delfus ,  que  pour  faire  dé¬ 
crire  au  menton  un  plan  continu  avec  la  poitrine. 


occupe  encore  toute  la  longueur  du  canal  du  bafEn ,  en  fup- 
pofant  que  le  cordon  ombilical  éprouve  le  même  degré  de 
comprefîion  ;  parce  qu’il  peut  refpirer  dans  le  cas  où  la  tête 
remplit  la  cavité  du  balTin  ,  fi  l’on  a  foin  dé  diriger  la  bouche 
vers  la  vulve,  comme  nous  nous  en  fommes  affurés  nombre 
de  fois  :  ce  qui  permet  d’attendre  les  douleurs  expulfives  avec 
un  peu  moins  d’inconvéniens.  Mais  ne  pouvant  refpirer  dans 
l’autre  cas  ,il  ne  tarde  pas  à  mourir,  fi  la  compreffion  du  cor^ 
don  eft  aflez  forte  pour  y  empêcher  la  circulation  du  fang.. 
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empêcher  qu’il  ne  s’accroche  en  quelque  endroit 
du  baflîn.  On  foutient  le  tronc  de  la  même  main  & 
de  l’avant-bras  ,  pendant  que  de  l’autre,  placée  fur 
le  dos  de  l’enfant ,  on  embralTe  le  derrière  du  col 
au  moyen  de  l’index  &  du  doigt  du  milieu  recourbés 
au  delTus  des  épaules. 

1199.  Quand  la  tête  eft  encore  au  détroit  fupé- 
tieur ,  on  doit  tirer  prefque  direélement  en  en-bas 
pour  la  faire. defcendre^  mais  avec  ménagement,  &t 
feulement' pendant  les  efforts  de  la  femme  qu’on  fol- 
licite  alors  à  pouffer  de  toutes  fes  forces ,  en  lui  af¬ 
fûtant  l’efpoir  d’une  prompte  délivrance.  Lorfque  la 
tête  eft  defcendue  dans  le  petit  baflin  ,  la  face  s’étant 
tournée  vers  le  facrum ,  fi  l’on  fait  encore  quelques 
efforts  pour  l’extraire ,  ce  ne  doit  être  qu’en  relevant 
le  corps  de  l’enfant  vers  le  pubis  de  la  mère  :  car  en 
tirant  dans  tout  autre  fens  ,  &  fur- tout  en  en  -  bas  j 
on  s’oppoferoit  à  1  intention  de  la  nature.  La  fortié 
de  la  tête  eft  alors  prefque  entièrement  l’ouvrage  de 
celle-ci,  &:  les  efforts  extérieurs  quoique  bien  dirigés ^ 
deviennent  dans  ce  moment  d’un  foible  fecours-.  L’Ac- 
coucheür  n’a,  pour  ainfi  dire,  autre  chofe  à  faire* 
pendant  ce  temps ,  que  de  foutenir  le  tronc  de  l’en¬ 
fant  d’une  main  &  de  l’autre  le  périnqe  de  la  femme, 
pour  en  prévenir  la  déchirure ,  comme  il  le  fait  dans 
l’accouchement  natureh 

lioo.  Les  chofes  ne  fe  font  pas  toujours  auflî 
heureufement  dans  ces  derniers  temps  de  l’accou- 
chement  où  l’enfant]  vient  par  les  pieds  ,  parce  que 
le  rapport  des  dimenfions  de  la  tête  &  du  balîin 
li’eft  pas  toujours  aullî  favorable.  Quand  il  y  a  dé¬ 
faut  de  proportion  entre  ces  parties ,  plus  ce  défaut 
efWepnfidérable ,  moins  la  vié  de  l’enfant  eft  en  sû- 
Gg  X 
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reré';  &:  plus  l’Accoucheur  doit  agir  avec  ménagement,’ 
parce  que  Tes  efforts ,  malheureufement  néceffaires 
alors ,  ajoutent  au  danger  réel  &  prefque  inévitable 
que  court  l’enfant. 

1201.  Sa  mort  en  pareil  cas  efl:  toujours  bien 
moins  l’effet  de  la  compreffion  de  la  tête  que  de  celle 
du  cordon  ôc  de  la  poitrine.  Elle  dépend  bien  plus 
aicore  du  tiraillement  qu’éprouve  la  moële  épinière 
ôc  alongée  dans  les  extenfions  forcées  de  la  colonne 
vertébrale  i  de  même  que  de  la  compreflion  &  du 
déchirement  de  cette  fubflance  médullaire.  Une  trifte 
expérience  n’a  dû  que  trop  fouvent  faire  connoître 
cette  vérité.  L’examen  anatomique  d’un  affez  grand 
nombre  d’enfans ,  au  fecours  defquels  j’avois  été  ap¬ 
pelé,  mais  trop  tard*,  en  la  dévoilant  à  mes  yeux, 
m’a  conduit  plufieurs  fois  depuis  à  l’emploi  falutaire  , 
d’un  moyen  déjà  connu  &  trop  négligé  dans  la  circonf- 
'  tance  préfente,  quoique  feul  capable  d’affranchir  l’en¬ 
fant  d’une  .partie  du  péril  dont  il  eft  menacé.  Voy^ 
§.  1204. 

Manière  j  202.La  plupart  des  Accoucheurs  ou  Sages-femmes 

des  Ac-  conduifent  bien  différemment  dans  cette  fâcheufe 
coucheurs  conjoadure.  Les  uns  accrochent  la  mâchoire  infé- 
agiffent  en  neure  au  moyen  de  deux  doigts  introduits  dans  la 
pareil  cas.  ^Je  l’enfaiit,  &  tirent  deffus.  Les  autres  difent 

qu’ils  placent  ces  mêmes  doigts  fur  les  côtés  du  nez, 
ou  qu’ils  les  avancent  au-delfus  du  front  i  relfource 
moins  dangereufe,  mais  plus  foible  que  la  première  j 
infuffifante  par  elle-même ,  quoique  le  balîm  puilfe 
être  affez  grand  relativement  au  volume  de  la  rêtej 
&  purement  fpéculative,  lorfqu’un  défaut  de  pro¬ 
portion  entre  ces  mêmes  parties  s’oppofe  à  l’accou¬ 
chement,  0if% 
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1103.  Si  tous  ces  Accoucheurs ,  en  agiffant  comme 
ils  le  recommandent ,  s’efforcent  de  faire  defcendre 
la  tète  conformément  à  l’intention  de  la  nature,  e’eft- 
à-dire ,  en  lui  faifant  obferver  la  mârche  la  plus  avan- 
tageufej  il  en  eft  d’autres  qui  femblent  ne  connoître 
aucuns  principes ,  qui  n’ont  d’efpoir  que  dans  la 
forte  de  leurs  bras,  qui  tirent  fans  ménagemens  fur 
le  tronc  pour  entraîner  la  tête  fans  avoir  égard  à  la 
direétion  qu’elle  doit  fuivre  &c  que  la  nature  cherche 
en  vain  à  lui  imprimer.  La  direélion  où  ils  peuvent 
employer  le  plus  de  force  leur  paroilTant  la  meilleure, 
les  uns  tirent  fur  le  tronc  en  le  portant  diréélemenc 
en  en  bas ,  ou  bien  en  le  relevant  i  &  les  autres ,  pa¬ 
rallèlement  à  l’horizon,  mais  tantôt  par  un  trait  con¬ 
tinu  &  gradué ,  &  tantôt  pas  fecôufTes.  Ceux  -  ci 
opèreiît  en  l’inclinant  alternativement  d’un  côté  & 
d’autre  ,  ôc  ceux  là  en  lui  faifant  décrire  un  mou¬ 
vement  en  forme  de  fronde,  ou  de  rotation  ,  félon 
fon  axe. 

iiP4  Toutes  ces  manœuvres  font  également  fü-  De  lamé- 
neftes  à  l’enfant  ;  parce  que  les  efforts  extérieurs  n’a-  ‘hode  qui 
gïlfent  fur  la  tête  qu’après  avoir  fortement  diftendli  '® 

êc  tiraillé  le  col.  Une  méthode  par  laquelle  on  agi-“e^<“* 
roit  immédiatement ,  ôc  pour  ainfi  dire  exclufivement 
fur  la  tête,  feroit  bien  moins  dangereufe  ôc  plus  re¬ 
commandable.  Smellie  paroît  avoir  fenti  le  premier  ^ 
cette  importante  vérité  ,  ôc  l’a  mife  en  pratique  plu- 
fieurs  fois  avec  fuccès  3  puifqu’on  lit  dans  fon  recueil 
d’obfervations ,  qu’il  a  obtenu  du  forceps ,  dans  la 
çirconflànce  malheureufe  qui  nous  occupe,  des  avan¬ 
tages  qu’on  attendroit  vainement  des  autres  moyens. 

Un  des  Accoucheursquiparoiflèntavoirimité  Smellie^ 
recommande  d’introduire  une  feule  branche  du  for^ 
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ceps  fur  la  face  de  Tenfant  j  mais  que  peut-on  en 

tendre  (0  î 

Section  IL 

la  première  &  de  la  fécondé  efpèce  d’ accouchement 
oh  V enfant  préfente  les  pieds. 

Première  1205,  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a  été  dit 
çouch^ement  §.  7^^  5  l'ut  les  lignes  cataétériftiques  de  là  première 
où  les  pieds  efpèce  d’accouchement  où  l’enfant  préfente  les  pieds, 
(çpréfentent  jSfous  ferons  remarquer  feulement  qu’aucune  autre 
ne  nous  offre  moins  d’indications  particulières ,  parce 
que  la  fituation  de  l'enfant  efl  telle  que  la  plus  grande 
largeur  des  feffes,  celle  des  épaules  &  de  la  tête»  vien¬ 
nent  fuccefîîvement  fe  préfenter  diagonalement  à  l’en-' 
trée  du  baflin ,  fi  l’Accoucheur  a  le  foin  de  maintenir 
ces  parties  dans  leur  direéfion  primitive ,  ou  de  ne 
pas  les  en  détourner. 

I  2!o6.  Dans  cette  efpèce  d’accouchement ,  comme 
dans  les  autres ,  on  elfaiera  de  dégager  les  pieds  en 
introduifant  un  ou  deux  doigts  dapis  le  vagin  ,  aufli- 
tôt  que  la  poche  des  eaux  fera  ouverte i  &  fi  on  ne  le 
peut,  on  fe  contentera  de  les  diriger  convenablement ^ 
en  attendant  qu’ils  foient  affez  defcendus  pour  être 


(i)  Nous  n’indiquons  ici  que  fommairement  l’utilité  du 
forceps  pour  l'extraâion  de  là  tête  de  l’enfant  après  la  fortie 
du  tronc  ,  nous  réfervant  d’en  détailler  tous  les.  avantages 
dans  la  quatrième  partie  de  cet  Ouvrage ,  où  nous  expo- 
ferons  auffi.  les  indications  particulières  que  préfentent  l’hy- 
dropifie  de  la  tête  ou  du  bas-ventre ,  &  les  conformations, 
tnonftrueufes  qui  peuvent  rendre  très-difficile  l’accouche¬ 
ment  dans  lequel  l’enfant  vient  en  préfentant  les  pieds ,  Çccij 
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accrochés  de  ces  mêmes  doigts  &  amenés  au  dehors. 
Mais  on  ira  les  prendre  à  l’entrée  de  la  matrice,  en 
y  avançant  toute  la  main ,  lorrque  la  femme  éprou¬ 
vera  des  accidens. 

1 207.  Quand  les  fefles  feront  (orties ,  on  infinuera 
le  long  du  ventre  de  l’enfant ,  l’index  &  le  doigt  du 
milieu  de  la  main  gauche ,  pour  examiner  l’état  de 
l’ombilic  Ôc  le  relâcher ,  s’il  eft  menacé  de  rupture  , 
en  faifanr  defcendre  le  cordon ,  comme  il  eft  dit  au 
§.  1 1 85  &  fuivant.  On  enveloppera  enfuite  d’un  linge 
fec  toutes  les  parties  forties  i  on  embraffera  de  la  main 
droite  la  hanche  droite  de  l'enfant ,  &  de  l’autre ,  la 
hanche  gauche ,  pour  tirer  obliquement  en  en  -  bas , 
jufqu’à  ce  qu’on  éprouve  quelques  difficultés  :  alors 
on  dirigera  les  efforts  autrement ,  &  les  mains  n’a¬ 
giront  plus  qu’alternativement ,  ôc  de  la  manière 
fuivante.  N” 

I  io8.  De  la  main  droite ,  on  tirera  fur  la  hanche 
qu’elle  embrafte ,  en  relevant  les  parties  déjà  forties 
vers  l’aine  droite  de  la  femme  j  Ôc  aufli-tôt  après  on 
en  fera  autant  de  la  main  gauche  ,  en  reportant  ces 
mêmes  parties  obliquement  en  en- bas,  fuivant  une 
ligne  qui  tendroit  à  paffer  fous  la  cuifte  gauche  de  la 
mère.  On  répétera  alternativement  les  mêmes  chofes  , 
en  agiffant  très-  lentement ,  Ôc  en  donnant  aux  mou- 
vemens  qu’on  fera  décrire  aux  pieds  df  l’enfant ,  une 
aftèz  grande  étendue  pour  dégager  à  chaque  fois  une 
portion  du  tronc  (i). 


(i)  La  pratique  fait  mieux  fentir  les  avantages  de  cette 
manière  d’agir  ,  qu’on  ne  peut  les  faire  connoître  ici ,  oîi 
nous  ferons  remarquer  feulement  qu’elle  eft  moins  fatigante 
pour  l’enfant,  que  ftrontiroit  directement  félon  la  longueur 
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iioc).  Quand  il  fera  temps  de  dégager  les  bras  de 
l’enfant ,  on  relevera  le  trône  obliquement  vers  l’aine 
droite  de  la  femme ,  ou  on  le  foutiendra  de  la  main 
gauche,  pendant  que  de  l’autre  on  abailTçra  le  bras 
droit  qui  eft  en  delfous,  conformément  aux  principes 
établis  ailleurs.  L’ayant  dégagé,  &  enveloppé  du  linge 
qui  entoure  le  tronc ,  on  portera  le  tout  en  en  -  bas 
6c  vers  la  cuilTe  gauche  de  la  femme  j  &  on  le  fou¬ 
tiendra  de  la  main  droite,  tandis  que  de  la  gauche 
on  dégagera  le  fécond  bras  de  deflbus  le  pubis. 

.1210,  Après  avoir  fatisfait  à  tout  ce  qui  concerne 
l’abaiirement  des  bras  ,  on  introduira  le  long  du  col 
de  l’enfant ,  l’index  ôc  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche ,  pour  examiner  la  fituation  de  la  face  refpeç- 
tivement  au  détroit  fupérieur ,  &  la  mettre  de  côté 
fi  elle  s’en  étoit  écartée',  ou  pour  l’aider  à  fe  tourner 
en  delfous  ,  quand  la  tête  eft  defcepdue  dans  l’exca¬ 
vation  du  baliin.  Enfuite  on  portera  l’un  de  ces  doigts 
à  l’entrée  de  la  bpuchq  de  l’enfant,  en  le  recourbant 
,  un  peu  en  manière  de  crochet ,  6c  on  continuera 
d’extraire  la  tête  félon  les  préceptes  établis. 

Seconde  1 2 1 1 ,  La  feconde  efpèce  d’accouchement  où  l’en- 
efpèce  d’ao-  p^éfente  les  pieds ,  eft ,  après  celle  que  nous  ve- 
de  décrire  ,  la  moins  défavorable,  La  lituation 
fepréfententde  l’enfant  à  l’égard  du  balTin  paroîtra  la  même  dans 


da  tronc  i  parce  qu’il  faut  moins  d’efforts  pour  le  faire  avan¬ 
cer.  L’Accoucheur  ,  d’ailleurs ,  peut  fe  difpenfer  de  ces 
futiles  &  embarraffantes  précautions,  que  quelques-uns  ont 
recommandées ,  pour  fe  maintenir  dans  une  fituation  ferme 
6c  fiable ,  telles  que  d’écarter  les  pieds  à  angle  de  quarantq- 
cinq  degrés  ou  environ  ,  de  fe  faire  fouteair  par  derrière  a.u 
moyen  d’un  aide ,  Sic.  §çc, 
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J'uné  ^  l’autre  efpèces ,  fi  l’on  ne  confidère  que  le 
rapport  de  fes  dimenfions  avec  celles  de  ce  dernier.  La 
feule  différence  qu’on  y  remarque  ,  vient  de  ce  que 
le  dos  de  l’enfant  dans  la  première  efpèce. répond  au 
côté  gauche  de  la  mère,  &  dans  la  deuxième,  au  côté 
droit.  G’eft  cependant  de  cettè  légère  différence  que 
naifiènt  les  indications  particulières  que  nous  avons  à 
remplir. 

liii.  On  fe  conduira  comme  dans  le  cas  précé- 
dent,  jufqu’à  ce  que  les  feffes  de  l’enfant  paroiffent  à 
la  vulve  ;  &  à  cette  époque,  on  introduira  deux  doigts  efpèce  d’ac- 
de  la  main  droire  vers  l’ombilic,  pour  relâcher  leçouchement 
cordon  s’il  eft  trop  tiraillé.  Enfuite  on  embrafïèra  ^ar 

cette  main  la  hanche  droite  à  peine  dégagée  de  deffous  pieds, 
le  pubis,  &  de  la  main  gauche,  celle  qui  eft  en  ar¬ 
rière  ,  fans  trop  ferrer  le  ventre  de  l’enfant  i  on  tirera 
alternativement  fur  l’une  &  fur  l’autre  ,  en  portant 
les  extrémités  inférieures  de  haut  en  bas  ,  &  de  bas 
en  haut ,  fuivant  une  ligne  qui  pafîèroit  de  l’aine 
gauche  de  la  femme  au-defi'ous  de  la  cuiffe  droite;  on, 
répétera  ces  lirouvemens  jufqu’au  moment  d’abaiffer 
les  bras  ,  en  obfervant  foigneufement  de  ne  jamais 
tordre  le  tronc  de  fenfant  félon  fon  axe. 

12.13.  L’Accôucheur  foutiendra  de  fa  main  droite' 
le  corps  de  l’enfant  vers  l’aine  gauche  de  la  femme, 
pendant  que,  de  la  main  gauche,  il  abaiffera  le  bras  qui 
eft  en  arrière:  enfuite ,  portant  le  tronc  en  en-bas  6^ 
vers  la  cuiffedroire,  il  dégagera  le  fécond  bras  de  deffous 
le  pubis ,  en  l’entraînant  comme  il  convient  au  moyeu 
de  la  première  main. 

1214.  On  examinera ,  immédiatement  après  le  dé¬ 
gagement  des  bras ,  fi  la  face  de  l’enfant  regarde  le  côté 
gauche  du  baflîn ,  pour  la  tourner  ainfi  lorfque  cette 
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pofition  n’aura  pas  lieuj  puis  on  la  dirigera  vers  le 
lieu  du  facrunij  dès  que  la  tête  aura  franchi  le  détroit 
fupérieur ,  &  on  achèvera  laccouchement  comme  il 
a  été  dit  ci-devant. 

Section  III. 

De  la  troijième  &  de  la  quatrième  efpèces  d^accouchc* 
mens  oh  l’enfant  préfente  les  pieds. 

Troifième  iii  j.  La  pofition  des  pieds  qui  conftitue  la  trot- 
TOuch^ement^^^^  efpèce  d’accouchement  dont  il  s’agit ,  eft  alTez 
où  les  pieds  ^  faudroit  de  beaucoup  qu’elle  fût  aufli 

fepréfentent  favorable  que  les  deux  premières ,  fi  l’enfant  ne  s’en 
détournoit,  pour  ainfi  dire,  comme  de  lui  même,  à 
mefure  qu’il  fe  dégage  ,  &  s’il  ne  revenoit  infenfible- 
ment  à  l’une  de  celles-ci.  V'oye'^  §.  744  &  fuivans. 
I^ricuiirres  L'on  ne  faurcit  faire  prendre  de  trop  bonne 

de  la  troi-^^®hre  cette  direélion  au  tronc  de  l’enfant,  lortqu’il 
fième  efpèce  préfente  les  pieds  dans  la  pofition  où  les  talons  répom 
»ra*toùi’V  pubis  &  les  orteils  au  facrum ,  fi  la  nature  ne 

iàntvientpar  ^  lui  imprimoit  pas  i  afin  de  détourner  la  face  à  propos 
les  pieds,  de  delfus  la  faillie  facro-vertébrale,  &  d’empêcher  que 
la  bafe  du  crâne  ne  vienne  préfenter  fa  plus  grande 
longueur  parallèlement  au  plus  petit  diariiètre  du  dé¬ 
troit  fupérieur. 

1217.  L’on  ne  doit  cependant  pas  juger  de  la  véri¬ 
table  fituation  de  la  tête  refpeélrvement  à  ce  détroit, 
par  la  pofition  qu’on  a  donnée  au  tronc,  ni  même  de 
celle  du  tronc ,  d’après  la  fituation  des  pieds  :  car  très- 
fouvent  on  fe  tromperoit  au  défavanrage  de  l’enfant, 
la  face  pouvant  fe  trouver  de  côté,  quoique  la  poitrine 
foit  en-defibus ,  &  les  pieds  dans  une  autre  direélioa 
encore  i  &  vice  versât 
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1218.  Auffi-tôt  que  les  pieds  feront  au-dehors,  on 
en  dirigera  la  pointe  vers  le  côté  droit ,  où  vers  le  côté 
gauche  du  baffin  ,  &  un  peu  en-deffous,  pour  les  ra¬ 
mener  à  la  première  ou  à  la  fécondé  politions.  On 
tournera  la  poitrine  vers  le  même  endroit ,  à  mefure 
que  le  tronc  fe  dégagera  i  &  quand  les  épaules  feront 
afTez  defcendues ,  011  s’alTurera  de  la  pofîtion  de  la  tête 
en  examinant,  au  moyen  d’un  doigt  introduit  le  long 
du  col ,  fi  elle  a  fubi  le  même  déplacement ,  &  fi  la 
face  s’efi:  tournée  vers  le  coté  où  l’on  a  dirigé  la  poi¬ 
trine. 

1219.  Si  le  détroit  fupérieur  étoit  un  peu  refferré 
de  devant  en  arrière ,  il  feroit  plus  avantageux  de  con- 
■ferver  au  tronc  de  l’enfant  fa  pofition  primitive ,  c’eft- 
à-dire ,  de  faire  defcendrè  le  dos  diredement  derrière 
le  pubis;  iifaudroit  même  le  ramener  à  cette  pofition, 
fi  l’une  des  deux  premières  avoir  lieu ,  parce  qu’il  def- 
cendta  plus  facilement.  Mais  alors,  dès  l’inftant  que 
les  épaule?  auront  franchi  le  détroit  dont  il  s’agit ,  il 
ne  faudra  pas  oublier  de  tourner' la  face  de  côté,  fi 
elle  ne  l’a  fait  d’elle- même  ,  en  avançant  plufieurs 
doigts  fur  l’une  des  joues  de  l’enfant ,  &  non  pas  en 
roulant  le  tronc  fur  fon  axe. 

1220.  Un  Accoucheur  inftruit  n’enclavera  jamais  DelamaoJ 
la  tête,  félon  fa  plus  grande  longueur  entre  le  pubis 

&  le  facrum,  en  tirant  l’enfant  par  les  pieds,  s’il  a“.°“  prend 
toujours  préfent  à  l’efprit  le  rapport  des  dimenfions  quelquefois 
de  cette  partie  avec  celle  du  baffin  :  mais  il  ne  peut  fe  dans  ce  cas, 
promettre  de  ne  jamais  être  appelé  dans  le  cas  où  la 
tête  fera  fixée  de  cette  manière ,  pour  opérer  ce  que 
d’autres  aurontvainement  tentéde  faire.  Si  cet  accident 
eft  quelquefois  l’effet  des  efforts  naturels  de  l’accou- 
çhçment,  bien  plus  fou  vent  il  ne  dépend  que  des  ma- 
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nœuvres  mal- dirigées  de  l’Accoucheur  trop  alTervi  aiï 
précepte  illufoire  de  ceux  qui  ont  recommandé  de  faire 
toujours  venir  la  face  en-  deffous. 

i2ii.  Il  eft  rare  qu’en  pareil  cas  l’enfant  vive  en¬ 
core  quand  on  eft  appelé  en  fécond  pour  achever  d’en 
délivrer  la  mère  i  foir  que  l’Accoucheur  qui  n’a.  fu 
prévenir  ce  fâcheux  évènement  ait  tiré  fortement  fur 
le  tronc  &  fe  foit  en  quelque  forte  épuifé  avant 
d’avouer  Ion  impuiflance,  comme  cela  n’eft  que  trop 
ordinaire  ;  foit  qu’il  n’ait  fait  encore  aucun  effort 
femblable. 

de  ^placer  Quand  la  tête  eft  retenue  de  cette  manière 

la  tête,  dans  au  détroit  fupérieur,  il  faut  l’en  dégager,  en  la  re- 
ce  cas ,  &  de  pouffant  un  peu ,  pour  tourner  enfuite  la  face  de  côté. 
Icxtraire.  jamais  efpérer  ce  déplacement  des  feuls 

efforts  qu’on  pourrait  exercer  fur  le  tronc  qui  eft  au- 
dehors,  en  le  roulant  indifféremment  félon  fon  axe, 
en  le  refoulant  un  peu  ou  autrement,  car  tous  ces 
niouvemens  font  d’autant  plus  libres  ôc  réuffiffent 
d’autant  moins,  que  le  col  de  l’enfant  a  été  plus  ti* 
raillé.  Les  efforts  qu’on  employé  fur  le  tronc  n  agiffent 
d’ailleurs  fur  la  tête ,  qu’autant  que  l’on  donne  aux 
mouvemens  dont  il  s’agit ,  beaucoup  plus  d’étendue 
que  leurs  bornes  naturelles  ne  le  permettent  pour  le 
bien  de  l’enfant  -,  ce  qui  devient  alors  très-dangereux, 
s’il  eft  encore  vivant.  ' 

1225.  Pour  déplacer  la  tête  sûrement  &  comme  d 
convient ,  on  doit  commencer  par  abaiffêr  les  bras  de 
l’enfant  avec  tout  le  ménagement  polîible.  On  intro¬ 
duit  enfuite  une  main  dans  levagin ,  ou  plufieurs  doigts 
feulement ,  pour  repouffer  un  tant  foit  peu  1  occiput 
au-deffus  du  pubis-,  pour  détourner  le  front  de  devant 
l’angle  facro- vertébral,  Ôc  le  placer  vis-à-vis  l’une  des 
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fyinphyfes  facro-iliaques ,  mais  de  préférence  vers  la 
droite.  Après  cela  on  continue  d’extraire  la  tête  comme 
dans  le  cas  le  plus  ordinaire. 

1^14.  La  fituation  de  l’enfant,  dans  la  quatrième  *^“^*'^^** 
efpèce  d’accouchement  où  il  préfente  les  pieds,  eft couThement 
telle  que  la  face  vient  toujours  en-deflus.  Si  le  pluSoùies  pieds 
fouvent  elle  fe  détourne  un  peu  de  la  fymphyfe 
pubis  à  mefure  que  la  tête  fe  rapproche  du  détroit  fu- 
périeur,  elle  ne  manque  jamais  de  fe  placer  au-delTous 
de  cette  fymphyfe  auljî-tôt  que  la  tête  a  franchi  ce 
même  détroit;  ce  qui  rend  l’accouchement  plus  diffi¬ 
cile,  ik  plus  laborieux  que  dans  les  trois  premières 
efpèces. 

I  11  y.  La  plupart  des  Accoucheurs ,  moins  effrayés  ^  .  Opmioa 
des  difficultés  que  la  face  de  l’enfant  éprouve  à  fe  dé-^,J^g^J^ 
gager  chs  deflbus  les  os  pubis,  que  du  fantôme  qu’ils  cette  efpèce 
fe  font  prefque  toujours  fait  à  l’occaffon  delà  rétention  d’accouche- 
du  menton  fur  le  rebord  fupérieur  de  ces  mêmes  os 
où  l’enfant  refte  ,  difent-ils  ,  comme  accroché  ,  ont 
recommandé  de  tourner  la  face  exaéfement  en  deflous, 
en  roulant  le  tronc  fur  fon  axe,  dès  que  les  hanches 
font  dégagées.  Si  on  exécutoit  ponétuellement  ce  pré¬ 
cepte,  quoique  diété  dans  des  vues  très-falütaires,  il 
pourroit  avoir  les  mêmes  fuites  que  celles  qu’on  fe 
propoferoit  d°éviter  :  car,  en  conduifant  la  face  de 
l’enfant  en-deffbus,  avant  que  la  tête  n’ait  franchi  le 
détroit  fupérieur ,  le  menton  poùrroit  également  s’ac- 
crochet  en  arrière  ;  ou  bien  l’on  expofe'roit  la  tête  à 
s’engager ,  en  préfentant  fa  plus  grande  longueur  félon 
le  plus  petit  diamètre  de  ce  détroit. 

1226.  Deux  hommes  des  plus  célèbres ,  l’un  parmi 
nous  &  l’autre  chez  les  Anglois,  ont  prefcrit  de  mettre 
h  face  de  l’enfant  feulement  de  côté,  ou  de  la  tourner 


au  plus  vers  l’une  des  fymphyfes  faero-iliaques.  S’ils 
ont  mieux  connu  le  rapport  des  dimenfions  de  l'a  tête 
avec  celles  du  baflîn,que  ceux  qui  les  avoient  précédés 
'  ils  paroilfent  s  etre  plus  occupés  à  dévoiler  les  défauts 
de  la  méthode  de  ceux-ci  qu,a  la  perfedionner.  Ces 
derniers,  en  tournant  la  poitrine  de  Tenfant  en-deffous 
laifïoient  prefque  toujours,  mais  contre  leur  intention, 
la  face  de  côté-,  pendant  que  la  plupart  aujourd’hui 
laiflTent  cette  partie  fur  le  pubis,  en  tournant  feulement 
la  poitrine  de  côté. 

îndîcatlons ,  ^  227.  Pour  tracer  plus  clairement  la  manière  dont 
quepréfenS  conduire  dans  ce  cas ,'  nous  y  diftinguerons 

cette  efpèce trois  temps.  Dans  le  premier,  les  pieds  de  l’enfant 
d’accQuche-  font  encore  contenus  dans  la  matrice  -,  dans  le  fécond, 
l’enfant  eft  forti  jufqu’aux  lombes,  &  les  eaux.de 
l’amnios  font  écoulées  depuis  long-  temps  -,  dans  le 
troifième,  les  épaules  font  au  dehors ,  ou  paroilfent  à 
la  vulve ,  êc  la  tête  eft  déjà  adaptée  au  détroit  fupé- 
rieur. 

1228.  Dans  le  premier  temps,  dès  que  l’Accoucheur 
pourra  faifir  les  pieds  de  l’enfant ,  il  en  tournera  la 
pointe  en  deftbus ,  en  tirant  prefque  direéberaent  en 
'  en-bas.  Il  aura  foin ,  dans  la  fuite,  de  placer  la  poitrine 
au  moins  vis-à-vis  l’une  des  fymphyfes  facro-  iliaques, 
&  de  préférence  au-devant  de  la  droite,  à  mefure  qu’elle 
fe  dégagera  ;  ôc  d’en  faire  autant  à  l’égard  de  la  face 
quand  les  épaules  feront  forties.  Ce  changement  s’opère 
■facilement  alors:  mais  il  n’en  eft  pas  de  même  dans  le 
deuxième  temps ,  où  les  épaules  &  la  tête  étant  plus 
étroitement  embraftees  par  la  matrice,  fuivent  plus 
difficilement  &  plus  imparfaitement  lelmouvemeiit 
qu’on  imprime  aux  parties  qui  font  au  dehors. 

122J.  Dans  la  converfion  qu’ûn  doit  faire  fubic  à 


2)25  ACCOÜCHEMEN  S.  47^^ 
renfünt  dans  ce  fécond  temps,  on  aura  égard  au  rap¬ 
port  de  la  poitrine  av>ec  les  lymphyfes  facro-iliaques, 
afin  de  la  tourner  vers  celle  dont  elle  fera  la  plus 
voifine.  Pour  opérer  ce  changement  de  pofition,  on 
obfervera  d’embialîer  la  partie  inférieure  du  tronc  de 
l’enfant  le  plus  près  poffible  de  l’entrée  de  la  matrice  , 
ôc  de  n’agir  que  dans  l’intervalle  des  douleurs'.  Pour 
le  faire  convenablement,  fur-tout  lorfqu’on  y  éprouve 
quelque  difficulté  j  on  introduira  les  quatre  doigts  de 
chaque  main  à  l’entrée  du  vagin,  même  un  peu  plus 
loin ,  les  uns  le  long  des  lombes ,  &  les  autres  fur  le 
ventre  :  conféquemment  vers  le  facrum  &  le  pubis  de 
la  mère.  On  agira  d’abord  comme  pour  refouler  en 
dedans  la  partie  inférieure  du  tronc ,  &  auffi-tôt  après  ' 
on  la  fera  delcendre  de  tout  ce  qu’elle  aura  paru  re¬ 
monter,  &c  mériie  uu  peu  plus  chaque  fois  :  on  répé¬ 
tera  ces  mouvemens  plufieurs  fois  de  fuite  ,  & ,  en 
les  continuant,  on  inclinera  la  poitrine  vers  la  fymphyfé 
facro-iliaque  où  l’on  fe  propofera  de  tourner  la  face. 
On  fera  même  paffier  la  poitrine  un  peu  au-delà  de 
cette  fymphyle,  félon  le  confeil  de  Siridlle^  pour  la 
ramener  enfuite  vis-à-vis:  ayant  égard  en  cela  à  la  mo¬ 
bilité  naturelle  du  col  de  l’enfant ,  &  à  la  torhon  dont 
ileft  fufceptible ,  fans  perdre  de  vue  l’obfervation  que 
nous  avons  faire  au  §.  122,2. 

1230.  Malgré  toutes  ces  précautions,  l’on  ne  doit 
pgs  fe  'flatter  de  faire  prendre  coiiftamment  à  la  tête 
cette  pofltion  favorable  qu’on  s’efforce  de  lui  procurer, ^ 
car  la  face  refte  encore  quelquefois  au-deflus  du  pubis. 
Ce  dernier  cas  eft  des  plus  dangereux  pour  l’enfant, 
fl  l’on  n’y  fait  pas  la  plus  grande  attention  avant  de 
tirer  fur  le  tronc,  par  rapport  à  l’état  de  torflon  forcée 
cù  eft  alors  le  col.  Après  avoir  tourné  la  poitrine  en 
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deflous,  comme  nous  venons  de  le  dire ,  il  faudra  done 

s’alîurer  de  la  véritable  poûtion  de  la  tête. 

Précau-  Quand  on  tourne  ainfi^le  tronc  de  l’enfant 

tîoîi  à  obfer- félon  foiî  axe,  il  arrive  prefque  toujours  qu’un  des  bras 
verrelatiye-fe  pj^ce  obliquement  derrière  le  col  &  au-delTous  de 
S«int  par  lequel  il  fe  trouve  enfuite  plus  ou  moins 

des  bras,  f^rré  contre  l’un  des  os  pubis  :  ce  qui  rend  fon  abaif- 
fement  plus  difficile,  &  la  defcente  de  la  tête  fouvent 
plus  laborieufe. 

1232.  Quand  l’Accoucheur  n’a  pas  fu  détourner  à 
propos  la  face  de  l’enfant  de  deflus  le  pubis ,  s’il  s’en 
apperçoit  au  moment  où  la  tête  ne  fait  que  s’appliquer 
au  détroit  fupérieur,  il  peut  éiçore  efpérer  de  la  dé¬ 
placer  ,  en  fe  conduifant  comme  nous  venons  de  le 
recommander  :  mais  il  ne  doit  rien  fe  promettre  de 
cette  manière  d’agir ,  lorfqu’une  perfonne  ignorante  a 
tiré  inconlidérément  fur  le  tronc  à  delïèin  d’extraire 
la  tête  ainfi  retenue ou  lorfque  la  nature  s’efl:  long¬ 
temps  efforcée  de  l’expulfer. 

Manière  1 23  3 .  Il  eft  extraordinairement  rare ,  en  pareil  cas 
dont  la  tête  qjjg  gg  Jg  niènton  qui  fe  trouve  retenu  &  comme 

peut  s  arre-  rebord  des  os  pubisj  prefque  toujours  c’eft 

fupérieur.  1®  milieu  de  la  face,  a-peu-pres  vers  la  racine  du  nez  : 

ce  qui  fait  que  la  tête,  alors  engagée  ,  eft  bien  plus 
difficile  à  déplacer.  La  même  remarque  doit  être  faite 
à  foctafion  de  la  troifième  pofition  ,  lorfque  la  face 
défcend  dlredement  au  devant  de  la  faillie  du  facrumi 
car  -ce  n’eft  pas  le  menton  qui  s’arrête  communément 
fur  cette  partie. 

1234.  L’enfant  eft,  le  plus  foüventj  viélime  de  cette 
mauvaife  '  pofition  de  la  têre.  S’il  n’eft  pas  toujours 
privé  de  la  vie ,  lorfque  la  Sage-Femme,  ou  l’Accou¬ 
cheur, 
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clieur  i  avoue  fon  incapacité ,  &  en  fait  appeler  un 
fécond,  on  doit  efpérer  bien  peu  de  la  lui  conferver. 

■  1 2 3  j .  Four  déplacer  la  tête  ainfi  retenue  à  l’entrée^.®® 
du  badin,  on  doit  agir  immédiatement  delTus,  placer  la  tête 
d  éviter  lecueil  où  la  mobilité  du  tronc,  en  pareilles  en  pareil  cas» 
circonftances ,  a  précipité  des  Accoucheurs  q  ui  croyoîent 
avoir  mis  la  face  de  Tenfant  de  côté,  même  en-deiîbus, 
parce  qu’ils  y  avoient  aifément  tourné  là  poitrine  (1). 

On  fe  reilouviendra  que  ce  mouvement  de  rotation 
de  la  part  du  tronc  eft  toujours  d’autant  plus  libre  ÔC 
plus  facile  que  le  col  de  l’enfant  a  été  plus  tiraillé ,  & 
qu’on  ne  fait  que  tordre  ce  dernier  fur  lui- même  ôc 
faciliter  la  réparation  du  tronc  d’avec  la  tête,  lorfqu’on 
ne  fait  pas  y  mettre  de  bornes. 

1 1  ^6.  Après  avoir  dégagé  foigneufement  les  bras  de 
l’enfant,  fur-tout  s’il  eft  encore  vivant,  on  en  foutiéndra 
le  tronc  au  moyen  de  la  main  gauche ,  &  on  introduira 
la  droite ,  excepté  le  pouce ,  le  long  de  la  partie  pofté"- 
rieure  du  col  ,  pour  refouler  l’occiput  au-deft'us  de 
l’angle  facro-vertébral ,  &  le  tourner  vers  l’une  dçà 
fymphyfes  facro-iliaques ,  même  vers  l’une  des  cavités 
cotyloïdes  fi  on  le  peut.  Pendant  qu’on  détournera  ainfi 
l’occiput  de  la  faillie  du  facrum,  on  obfervera  de  faire 
rouler  le  tronc  qui  eft  au-dehors,  dans  le  même  fens» 

Lorfque  la  tête  fera  complettement  dans  le  baflin,  011 
placera  la  face  en-deftous  j  pour  l’extraire  comme  il 
convient» 

A  R  T  I  C  L  E  I  I. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente  les 

senouXé  » 

°  Accoü« 

1 2  5  7.  La  réunion  de  toutes  les  chofes  fans  lefquelles  chemens  où 

»-  '  ^ ^ - —l’enfant  pré- 

(i)  V.  Deldmothe y  cïitXQ  autres,  Obf.  275 ,  &c.  nouv,  édir.  fenie  les  ge-? 

TomeL  H  h 


l*  a  r  t 

l’accouchement  ne  peut  s’opérer  naturellement ,  fe 
rencontre  fi  rarement  dans  la  femme  donc  l’cnFant  pré* 
fente  les  genoux,  qu’il  eft  permis  de  rangerxetre  efpèce 
d’accouchement  dans  la  claflé  de  ceux  qui  font  contre 
nature,  indépendamment  descaufes  qui  peuvent  rendre 
tel  celui  qui  s’annonce  fous  les  apparences  les  plus  fa* 
vorables. 

Section  PREMIERE. 

Des  caufes  qui  rendent  difficile  ou  contre  nature  Vac^ 
couchement  oh  l'enfant  préfente  les  genoux. 

Des  taufes  1238.  Les  obftacles  qui  s’oppofent  le  plus  fouveht 
difficile  l’a^  nature  dans  cette  efpèce  d’accouchementi 

couchement  viennent  de  ce  qu’un  feul  genou  fe  préfente  à  l’entrée 
où  l’enfant  de  la  matrice,  pendant  que  l’autre  extrémité  repliée 
préfente  lesp^^  elle-même  eft  retenue  à  la  marge  du  bafîîn  ,  ,dé 
genoux.  jnanière  que  l’enfant  ne  peut  defeendre ,  malgré  l’in* 
tenfité  des  efforts  qui  tendent  à  l’expulfer.  ,  •  , 

1239.  Ce  ne  feroit  pas  encore  fans, difficultés  que 
l’accouchement  fe  feroit  naturellement  quand  les  deux 
genoux  fe  préfenteroient  en  même  remps  j  parce  que 
ces  parties  peuvent  s’appuyer ,  en  defeendant,  fur  le 
bas  du  facrum  &  s’y  arrêter ,  pendant  que  les  pieds  , 
pôiiffés  en  avant  &  appliqués  contre  les  feffes  qui  font 
elles-mêmes  forcées  de  s’engager ,  tendent  à  fortir  les 
premiers  j  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’autant  que  le 
baffin  de  la  femme  eft  très-grand.  Lorfque  cette  con? 
dition  favorable  n’exifte  pas ,  l’accouchement  devient 
irapoffible  fans  les  fecours  de  l’art. 

1 240.  A  ces  premières  caufes  qui  établifïènt  fré-  ' 
'  quemmentla  néceffitédes  fecours  de  l’art  dans  l’accou¬ 
chement  oùl’enfant  préfente  les  genoux,  il  fiiut  ajouter  ' 
toutes  celles  dont  il  eft  parlé  ci-devant;  telles  font  les 
convulfions  , -la  perte,  &c.  V oyei^  §.  lo-jcj  &  fuivans. 
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Section  II. 

Des  jignes  caraclérijiiques  des  diverfes  efpeces  d^ac- 
couchemens  ou  l'enfant  préfente  les  genoux  j  â’  des 
indications  quils  offrent  relativement  à  la  maniéré 
de  les  opérer. 

1241.  Les  différences  efïèntielles  des  accouchemens  Caradères 

dans  lefquels  l’enfant  préfente  les  genoux,  ainfi  rs°o^ 

leurs  lignes  caraélériftiques,  ayant  été  expofés  au§.  yy  8  i*enfaiit  pré- 
&  fui  vans,  il  nous  refte  à  faire  connoître  les  indications  fente  les  ge-5 
que  nous  offrent  ces  accouchemens.  Parmi  ces  indica- 

rions  il  y  , en  a  de  générales,  &  de  particulières.  Ces 
dernières  fe  déduifént  de  la  fituation  des  genoux ,  tant 
refpeélivement  à  eux-mêmes,  qu’au bafïîn  de  la  mère, 

&  des  accidens  qui  compliquent  le  travail.  Les  in¬ 
dications  générales  font  les  mêmes  que  dans  les  àc- 
couehemens  où  l’enfant  préfente  les  pieds.  . 

1 242.  Des  Praticiens  ont  penfé  qu’il  étoit  à  propos  Maniêr# 

de  dégager  les  pieds  toutes  les  fois  que  les  genoux  fe<i’opére>^c*$ 
préfentoient  j  mais ,  loin  de  donner  un  pareil  précepte,  ' 

nous  poferons ,  comme  une  règle  invariable,  de  n  aller 
prendre  les  pieds  qu’au  tant  que  le  travail  fera  com-» 

pliqué  d’accidens  ,  que  lés  genoux  feront  encore  à 
l’entrée  du  bafîîn  ,  ou  Lufceptibles  d’y  être  aifémenc 
repouffés  :  autrement ,.  il  faut  les  laifîer  defcéridre  Sc 
fe  contenter  de  fayorifer  leur  progretîion,  en  les  écartant 
des  diiîérens  endroits  du  baflinoù  ils  pourroient  s’ar¬ 
rêter,  pour  les  accrocher  de  l’index  de  chaque  main 
un  peu'  recourbé  fur  le  pli  du  jarret ,  lorfquhls  feront 
affez  avancés ,  &  achever  ainfi  de  les  dégager. 

1243.  Ces  fecours  qui  ne  font,  dans  les  cas  dont 
nous  venons-de  parler,  que  d’une  utilité  pour  ainfi  dire 
relative,  deviennent  abfolument  nécelfaîres  lorfque 
Hh  2 
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la  femme  efl;  épuifée,  ou  que  des  accidens  graves  exigent 
qu'on  termine  l’accoiKhement  fans  délai.  Si  les  genoux 
font  encore  fort  éloignés  dans  le  moment  où  l’on  eft 
obligé  d’opérer,  il  faut  les  repoulTer  au-deffus  de  la 
marge  du  baffin  ,  en  introduifant  la  main  ,  &  aller 
prendre  les  pieds.  On  fe  conduit  de  la  même  manière 
quand  les  genoux,  poulTés  par  les  efforts  du  travail, 
fe  trouvent  arrêtés  fur  la  partie  recourbée  du  facrum  , 
ôc  les  pieds  defcendus  au  même  point ,  mais  d’un  autre 
coté,  de  forte  que  la  longueur  des  jambes  fe  préfente 
de  front  :  on  repou ffe  alors  les  premiers,  &  on  amène 
les  pieds.  On  agit  différemment  lorfque  les  genoux 
font  très-avancés,  &,les  pieds  encore  fort  haut,  fur  tout 
f  le  baflin  eft  un  peu  refferré.On  doit  s’efforcer,  dans 
ce  cas ,  de  les  entraîner  au  moyen  des  doigts  recourbés 
fur  le  pli  des  jarrets ,  comme  on  le  remarque  au  §. 
précédent:  fi  on  ne  le  pouvoit  faire  ainfi,  on  auroic 
recours  aux  lacs  (i).  ^ 


De  l’utilité  J  préfère  à  tout  autre  un  ruban  de  fil  large 

d’un  pouce  &  long  d’une  aune.  On  le  plie  en  deux  , 
chemens  où  &  l’on  adapte  l’anfe  en  manière  de  chaperon  fur  le 
l’enfant  pré- (Je  Pindex  où  on  l’affujettit  en  tirant  plus  ou 
moins  de-l’autre  main  fur  les, deux  chefs.  On  introduit 
la  manière  ce  doigt  couvert  du  lacs  fur  le  côté  externe  du  genou  j 
de  les  appli-  j’infinue  entre  la  jambe  &  la  oui  ffe  de  l’enfant  en 
le, recourbant  fur  le  pli  du  jarret,  de  forte  que  fou 
extrémité  s’avance  jufqu’au  côté  inferne  en  parcourant 
toute  la  longueur  de  ce  même  pli.  On  porte  ainfi  le 
lacs  affez  loin  pour  qu’on  puifîè  le  fixer  du  bout  du 
pouce  dirigé  à  l’oppofé  du  doigt ,  de  manière  qu’ils 


(i)  Il  n’arrivera  peut-être  jamais  qu’un  Praticien  inflrùit 
foit  dans  l’obligation  de  fe  fervir  de  ce  moyen  :  mais  on  doit; 
prévoir  tous  les  cas  dans  un  ouvrage  didaélique. 
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embrafïènt  le  genou  exadement  entre  eux.  Pendant 
qu’on  retient  Panfe  du  lacs  fixée  au  moyen  du  pouce 
contre  la  face  interne  du  genou,  on  dégage  l’index  du 
pli  du  jarret  où  il  lailfe  ce  ruban ,  pour  venir  le  re¬ 
prendre  de  concert  avec  le  pOuce  ,  ôc  l’entramer  en 
en  dégageant  un  chef  de  ce  côté.  Il  n’eft  pas  nécelTaire 
d’appliquer  un  lacs  fut  chaque  genou,  un  feul  pouvant 
fuftire. 

1 245.  Le  ruban  étant  placé  de  la  forte ,  l’on  en  faifît 
les  deux  chefs  d’une  main,  en  leur  faifant  faire  quelques 
tours  fur  plufieurs  doigts ,  &  l’on  tire  à  foi ,  en  fuivant 
l’axe  du  bafïini  pendant  que  de  l’index  de  l’autre  main, 
appliqué  fur  la  partie  externe  du  fécond  genou  &  lé¬ 
gèrement  recourbé  au-deflus,  on  le  tient  affez fortement 
rapproché  du  premier  pour  qu’il  foit  obligé  de  defcen- 
dreen  même  temps ,  &  de  fuivre  la  même  diredîon. 

1 246.  Au  défaut  du  lacs ,  on  pourroit  utiie'ment  & 
avec  beaucoup  moins  de  peine ,  le  fervir  d’un  crochet 
moufle ,  comme  j’ai  employé  plufieurs  fois  fur  le  pli  des 
aines  celui  qui  termine  les  branches  du  forceps  courbe 
de  la  dernière  correâion,  de  M.  Levret ,  pour  dégager 
les  feffes  de  l’enfant ,  depuis  long- temps  étroitement 
ferrées  dans  le  baflin:  mais,  pour  le  genou,  il  faudroit 
un  crochet  différent  de  celui-çi ,  &  tel  que  nous  le  re* 
commandons  au  §.  1261. 

1247.  Soit  qu’on  ait  recours  aux  lacs,  ou  bien  au  du  choir 
crochet  dont  il  s’agit,  foit  qu’on  fe  pr opofe  de  repoullèr  de  la  main 
les  genoux  pour  dégager  les  pieds,  ou  feulement  de  les  ^“‘doitopé- 
diriger  de  maniéré  qu  ils  parcourent  racilenient  le  canal  ces  cas. 
du  baflin  ,  il  ell  alfez  indifférent  de  fe  fervir  de  la  main 
droite  ou  de  la  main  gauche.  Mais  il  n’en  eft  pas  de 
même  lorfqu’un  feul  genou  s’eft  engagé  ,  ôc  que  la 
fécondé  extrémité  retenue  au-delfus  du  baflin,  s’opp'ofe 
Hhs 
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à  l’accouchement.  Dans  ce  cas ,  où  Ton  doit  au  moins 
aller  chercher  le  pied  de  l’extrémité  rt tenue,  fî  l’on  ne 
peut  dégager  les  dèux ,  en  repoulTant  d’abord  le  genou 
qui  eftdefcendu,  la  facilite  de  l’opération  dépend  du 
choix  de  la  main  qu’on  inlinue  dans  la  matrice  j  &  ce 
choix  doit  être  didé  par  la  lituation  refpeéfive  des  deux 
,  extrémités  inférieures  de  l’enfant,  de  même  que  par 
la  fituation  particulière  de  celle  qui  eft  arrêtée  fur 
l’entrée  du  baffin  ^  de  forte  que  ,  tantôt  il  faut  intro¬ 
duire  la  main  droite ,  &  tantôt  la  main  gauche. 

A  R  T  I  C  L  E  I  I  I.  ]  ■ 

Des  éccouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente  les 

,  /#-y* 

Des  ac-  1-248.  En  fe  rappelant  ici  ce  que  nous  avons  dit 
où'^'^renfant  *^6^  caufes  qui  peuvent  rendre  contre  nature 

préfente  les  baecouchement  même  qui  s’annoncé  d’abord  de  la 
feffes.  manière  la  plus  avantageufe,  &  des  difScultés  que 
quelques  femmes  éprouvent  à  fe  délivrer  féules  d’un, 
enfant  préfentant  les  felTes ,  on  conviendra  que  c’eft 
avec  raifoii  que  nous  confidérons  ceux  dont  il  s’agit 
comme  tels  j  &  qu’après  avoir  expofé  le  mécanifme 
par  lequel  ils  s’opèrent  naturellement  dans  la  plupart 
des  femmes H  converioit  de  faire  connoître  les  caufes 
qui  peuvent  les  rendre  difficiles,  &  de  décrire  la  ma¬ 
nière  de  les  terminer  dans  ces  mêmes  circonftances. 

Section  pREMiâRE. 

Des  caufes  qui  peuvent  rendre  difficiles  ou  contre  na^ 
ture  les  accouchemens  dans  lefquels  l’enfant  pré- 
fente  les  fejfes  ;  des  différences  effentielles  de  ces 
accouchemens ,  &  de  leurs  fgnes  caraclérif  ïques. 

Caufes 

de  la  diffi-  1^45.  Nous  ne  chercherons  pas  à  détermine? 


DES  ACCOUCNEMEN  S.  4S7 
pourquoi  l’enfant  préfente  quelquefois  le  fiége,  crainte  ,uiié  da  l’ac- 
de  nous  égarer  avec  ceux  qui  fe  font  efforcés  d’en  couchement 
donner  la  raifon.  Nous  nous  bornerons  feulement 
l’expofîtion  des  caufes  qui  peuvent  rendre  alors  l’ac-f^g-çs^ 
couchement  impolïible,  ou  du  moins  très  -  difficile , 
ôc  même  dangereux  fans  les  fecours  de  l’art.  Parmi 
ces  caufes  ,  les  unes  ont  fait  précédemment  le  fujet 
deplufîeurs  Seélions  (voye:(  §.  1079  &  fuiv.)  ;  d’autres 
font  particulières  à  l’efpèce  d’accouchement  dont  il 
s’agit,.  &  dépendent  tantôt  du  volume  extraordinaire 
des  fefîès  de  l’enfant  telativement  au  bafîîn  de  la  mère, 
âc  tantôt  de  leur  fituation  feulement. 

1150.  Les  diffèrences  effentielles  que  préfentent  Différences 
ces  accouchemens  viennent  de  la  manière  dont  les^*^ 
felïès  fe  préfentent  à  l’égard  de  l’entrée  du  baffin.  Tah- 
tôt  leur  pofition  eft  telle  que  le  dos  de  l’enfant  ré¬ 
pond  dire<51:ement  au  pubis  ou  aux  lombes  de  la  mère ,  .  j 

&  tantôt  à  l’un  des  côtés,  ou  à  l’un  des  efpaces  in¬ 
termédiaires  que  laiflent  ces  premiers  points.  Nous 
avons  cru  devoir  fixer  ces  pofitions  variées  au  nombre 
de  quatre.  ' 

ixji.  Il  n’efi:  pas  toujours  plus  facile  de  recon-  Erreur  où 
noître  la  pofition  des  fefles ,  que  de  juger  fi  ce  font  font  tombés 
elles  qui  fe  préfentent.  On  y  trouve  fouvent  beaucoup 
de  difficultés ,  fur  -  tout  avant  l’ouverture  de  la  poche  ^  l’occafion 
des  eaux,  &  quand  les  fefies  font  depuis  long-temps decesaccou'- 
engagées  &  ferrées  dans  le  baffin.  Dans  le  premier 
cas,  non- feulement  elles  fe  trouvent  pour  ainfi  dire 
au-delfus  de  la  portée  du  doigt,  mais  elles  s’en  éloignent 
encore  à  la  moindre  preffion  j  l’enfant  confervanc 
toute  là  mobilité  que  lui  permettent  les  eaux  de  l’am- 
nios.  Pans  le  fécond' cas,  où  ces  eaux  font  évacuées, 
lés  felïès  fe  trouvent  toujours  tuméfiées  confidérable*' 

Hb4  ■ 
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lîienr.  Des  Accoucheurs  les  ont  prifes,  principale-* 
ment  dans  ce  dernier  cas,  pour  la  tête  de  l’enfant» 
dont  ils  croyoient  les  tégumens  engorgés  &  gonflés. 
Un  Praticien  ,  des  plus  inftruits,  penlant  que  la  tête 
étoit  enclavée ,  termina  même  l’accouchement,  en 
pareille  occaflon ,  avec  le  forceps.  Cette  erreur  nous 
paroît  moins  favorable  aux  progrès  de  l’art ,  qu  elle 
ne  le  parut  à  fon  auteur  &  depuis  à  d’autres  Accou¬ 
cheurs  ,  qui  ont  cru  trouver  dans  l’inllrurnent  dont 
il  s’agit  un  nouveau  moyen  d’extraire  d’enfant  préfen- 
tant  le  flége  :  car  nous  eftimons  qu’il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  çe  moyen  foit  alors  recommandable  (i). 

Section  II, 

Des  indicaühns  relatives  aux  accouchemens  oh  l’en-  * 
faut  préfente  les  fejfes. 

Opinion  L’idée  qu’on  s’eft:  faite  du  rapport  des  di- 

fur  fefles  de  l’enfant  avec  celles  du  ballîn  de 

nière  de  ter- mère ,  a  donné  lieu  à  plufleurs  opinions  fur  la  ma- 
ïüinercesac-nière  d’opérer  les  accouchemens  dont  il  s’agir.  Les 
çQuchemens  fe  font  per fuadés  qu’il  falloir  toujours  repoulfec 
les  feifes  &  dégager  les  pieds  5  pendant  que  les  autres, 
ont  penfé  qu’il  falloir  commettre  l’expulfion  de  l’en- 
fànt ,  dans  tous  ces  cas ,,  aux  efforts  de  la  femme  :  ce 
qui  ne  fauroit  qu’égarer  les  jeunes  Praticiens,  loin 

.  .  de  leur  fervir  de  règle.  Les  indications  que  préfente 

cette  efpèce  d’accouchement  font  différentes  ,  félon 
,les  circonftances  qui  compliquent  le  travail ,  le  temps 
que^'préf^n^ celui-çi ,  l'a  fuuaîîon  des. fefles,  &  leur  groffeur, 
tent  les  ae-  3‘  Quaiid  il  n’exifle  aucun  des  accidens  dont  U 

couchemens  . . . .  .  i.  -.r-  - 1  .  ■  ■ .  .  i  . .  -  ^ 

péfeiue  ks  (i).Voy.  l’art,  ait  l’an  traite  du  forceps,  &  de  fa.  tua-; 
feffes.  Piùre  d’agir  ,  part.  lY, 
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efl:  parlé  d'devant ,  li  les  fefTes  de  Tenfant  font  petites» 
&  même  d’un  volume  moyen  relativement  aux  dia¬ 
mètres  du  balïîn  de  la  femme  ,  pourvu  d’ailleurs 
qu’elles  foient  bien  placées,  il  faut  en  abandonner 
l’expulfion  aux  efforts  de  la  nature.  Si  leur  fortie  s’o- 
péroit  avec  peine  ,  quand  elles  font  defcendues  au 
fond  du  baffin ,  on  l’ai  de  roi  t ,  en  tirant  à  foi  >  pen¬ 
dant  la  durée  de  chaque  douleur,  au  moyen  de  l’in¬ 
dex  de  l’une  &  de  l’autre  mains,  conduit  au-delfus 
des  hanches ,  &  recourbé  en  manière  de  crochet , 
vers  le  pli  des  aines  \  ou  bien  à  la  faveur  d’un  feul 
de  ces  doigts  ,  appliqué  préférablement  à  la  hanche 
qui  répond  au  facrum  de  la  femme.  Après  avoir  ainfi 
dégagé  les  fefles  &  les  pieds ,  on  achève  l’accouche¬ 
ment,  comme  fi  ces  derniers  fe  fuffent  préfentés  na¬ 
turellement, 

1254.  Quand  l’obliquité  de  la  matrice  eft  tonfidé- 
rable,  &  lorfque  ce  vifcère  contient  beaucoup  d’eau,  , 
le  corps  de  l’enfant  peut  fe.  trouver  tellement  incliné 
relativement  à  l’axe  du  baffin ,  qu’il  ne  préfente  alors 
qu’une  des.  felïès.  L’accouchement  ne  peut  s’opérer 
leul  dans  ce  cas ,  quelle  que  foit  lagrofl'eur  de  l’enfant, 
à  moins  que  l’autre  fefîè  retenue  fur  un  des  points  de 
la  marge  du  baffin,  ne  fe  rapproche  du  détroit  fupé- 
lieur,  de  manière  à  ce  qu’elles  puiflent  s’y.  engager 
toutes  deiïx  :  pour  s’exprimer  autrement,  il  faut  que 
la  longueur  du  corps  de  l’enfant  devienne  à-peu-près 
parallèle  a  l’axe  de  ce  détroit.  Ce  changement  s’ob¬ 
tient  fouvent  en  faifaht  coucher  la  femme  fur  le  côté 
oppofé  à  celui  de  la  déviation  de  la  matrice,  pendant 
les  premiers,  temps  du  travail,  &  fur-tout  au 'moment 
de  l’écoulement  des  eaux.  Quahd  cette  précaution  ne 
fuffit  pas ,  on  introduit  une  main  à  l’entrée  de  la 
matrice,  pour  ramener  au  détroit  fupérieuv  la  fefTe 
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qui  eft  appuyée  fur  le  rebord  du  baflin  ;  ou  bîe»; 

^  ce  qui  vaut  infiniment  mieux,  pour  dégager  les  pieds. 
iUonXB t  derniers  qu’il  faut  aller  chercher 

de  dégager  que  la  femme  eft  menacée  de  quelques 

les  pieds,  accidens ,  ou  qu’elle  en  éprouve  j  &  lorfque  le  vo¬ 
lume  des  felfes  furpafle  tellement  la  largeur  du  baflin 
qu’elles  ne  peuvent  s’y  engager ,  ou  ne  le  feroient  qu’a¬ 
vec  beaucoup  de  difficultés  j  parce  qu’il  eft  à  crainffie  ^ 
dans  tous  ces  cas,  que  la  femme  ne  s’épuife  &  n^ 
fuccombe ,  avant  que  ces  parties  ne  foient  affiez  avan¬ 
cées  pour  être  accrochées  &  entraînées  au  moyen  des 
doigts,  de  la  manière  décrite  dans  l’un  des  paragraphes 
précédens. 

Du  cas  où  1 2  j  g.  L’on  ne  doit  cependant  pas  entreprendre  de 
pùis*ten°ef  les  pieds,  toutes  les  fois  qu’un  accident  quel- 

de  dég^ager  conque  exige  qu’on  termine  fans  délai  l’accouchement 
les  pieds,  où  l’enfant  préfente  les  feflès.  Cette  méthode  ne  peut 
'  être  mife  en  pratique  sûrement ,  qu’auTant  que  les 
felfes  font  encore  à  l’entrée  du  baffin,  ou  allez  peu. 
engagées  pour  qu’on  puilfe  aifément  les  repoulfer. 
Lorfqu’eîlcs  occupent  le  fond  de  cette  cavité ,  &  s’y 
trouvent  fortement  ferrées,  fur- tout  quand  elles  ont 
franchi  de  beaucoup  l’orifice  de  la  matrice,  il  ne  faut 
plus  penfer  à  dégager  les  pieds;  parce  qu’on  expoferoit 
la  mère  &  l’enfant  à  quelques  inconvéniens  de  plus. 
De  Tutilité  1 2yy.  Dans  ces  derniers  cas ,  il  faut  s’efforcer  d’en- 
des  lacs  jg  indicateur  de  chaque 

des  crochets  .  i  .  i  /  v  -  x  i  \  r 

mouffesdans''’^‘''J'^ ,  recoiu'bc  legcrement  en  maniéré  de  çroenet  lur 

lecasoùl’en-le  pli  des  àines.  Si  on  ne  le  pouvoir  par  ce  moyen* 
fant  préfen-^3j^  aurok  recoui's  aux  lacs  ou  aux  crochets  mouffes. 
te  es  e  es.^  confidéfet  que  la  matière  de  ces  divers  inftru- 
mens ,  &  leur  manière  d’agir ,  le  lacs  paroîtra  mériter 
la  préférence  ;  mais  fon  application  eft  fi  difticile  que 
ce  n’eft  qu’avec  une  forte  de  répugnance  que  nous 
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le  comptons  ici  au  nombre  des  reirources  de  l’art, 

1 2  J  8.  Pour  fe  fervir  du  lacs  utilement ,  il  faut  qu’il  pe  ta  ma- 
foit' appliqué  fur  le  pli  de  l’aine,  de  manière  cet 

embraife  le  haut  de  la  cuiffe  :  mais  comment  le  placer  J  jacs, 
il  eft  plus  facile  de  le  concevoir  que  de  l’exécuter. 

Ayant  plié  le  ruban  dans  fon  milieu  ,  on  en  adapte 
l’anfe  tur  le  bout  de  l’index  d’une  main  ,  comme  pour 
l’appliquer  fur  le  pli  du  jarret.  On  infinue  ce  doigt  au- 
delfus'  de  l’une  des  hanches  de  l’enfant ,  en  le  recour¬ 
bant  du  côté  de  l’aine,  entre  la  cuilfe  &  le  ventre,, 
auffi  loin  qu’il  efl:  poffible  vers  les  parties  fexuelles. 

On  introduit  alors  un  crochet  convenable  entre  les 
cuilTes  de  l’enfant ,  en  le  dirigeant  de  l’extrémité  du 
pouce  de  la  même  main  chargée  du  lacs;  on  tourne 
la  pointe  de  ce  crochet  vers  le  bout  du  doigt  qui  effc 
couvert  du  ruban ,  &  l’on  fait  en  forte  d’accrocher 
l’anfe  de  ce  dernier  &  de  l’entraîner  au  dehors  :  mais 
l’on  n’y  parviendra  qu’après  beaucoup  de  tentatives 
fatigantes  pour  les  parties  de  la  mère  &  celles  de  l’en¬ 
fant.  Quand  on  réulîit  à  appliquer  le  lacs  de  cette 
manière  ,  on  en  fiait  ufage  comme  nous  l’avons  pref- 
crit  à  l’occafion  des  genoux. 

1255).  On  a  déjà  vu  comment  l’ufage  du  forceps  Du  danger 
s’étoit  introduit  dans  la  pratique  des  accouchemens 
l’enfant  préfente  le  fiége.  Si  l’applicatipn  de  cet  inf-i-gjjfantavec 
trument  eft  moins  difficile  que  celle  du  lacs,  il  s’en le forceps, 
faut  de  beaucoup  que  fa  manière  d’agir  foit  auffi  sûre 
pour  l’enfant  :  il  paroît  même  ft  dange-rehx ,  qu’on  ne 
devroit  s’en  fervir  ,  au  plus  ,  s’il  n’en  exiftoit  pas 
d’autres,  que  quand  l’enfant  eft  mort.  Voye^  l’art, 
cité  au  §.  iiy  i  . 

1 260.  Les  crochets  moufles  méritent  la  préférence  De  l’utiUté- 
dans  tous  les  cas  :  plufleurs  Accoucheurs  les  ont  pro-^  crochets, 
pofés  avant  nous.  La  facilité  de  les  appliquer  &  ^ 
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de  leurs  effets ,  comparées  à  la  difEculté  de 
de  lïnfant/pl^^®^  ^  danger  que  traîne  à  fa  fuite  lufage 
du  forceps,  devroient  à  jamais  faire  profcrire  ces  der¬ 
niers. 

,  1 2é  I .  Les  crochets  dont  il  s’agit  doivent  être  longs 
d’un  pouce  &  un  quart ,  ou  environ  j  plus  arrondis 
qu’applatis ,  &  terminés  par  une  efpèce  d’olive  :  leur 
tige ,  longue  d’un  pied ,  doit  être  un  peu  recourbée  , 
pour  s’accommoder  à  la  convexité  de  la  hanche  de 
l’enfant ,  &  conformée  d’ailleurs  de  manière  qu’elle 
puiife  s’unir  à  un  fécond  inftrument  femblable ,  & 
former  au  befoin  une  efpèce,  de  forceps.  j4u  défaut 
de  ces  crochets  ,  je  4ne  fuis  plufieurs  fois  fervi  avec  , 
fuccès  de  celui  qui  termine  les  branches  du  forceps 
courbe. 

1262.  Un  feul  peut  fuffire  pour  extraire  les  feffea 
de  l’enfant  quand  elles  font  engagées  dia^onalement, 
pourvu  qu’on  le  place  fur  le  pli  de  l’aine  qui  répond 
au  facrum  de  la  mère  :  mais  lorfqu’elles  fe  préfentent 
dans  la  troilîème  ou  quatrième  pofition  ,  &  qu’elles 
font  fortement  ferrées  dans  le  baffin,  les  obftacles  à 
leur  fortie  étant  beaucoup  plus  grands ,  il  fera  peut- 
être  héceffaire  d’appliquer  deux  de  ces  crochets,  pouE 
s’en  fervir  comme  d’une  efpèce  de  forceps. 

S  E  C  T  I  O  N  I  I  I. 

Des Jignes  qui  caraciérifent  les  diyerfes  efpeces  d’ac-‘ 
couchemais  oà  t enfant  préjente  les  fejfesj  &  de  la 
De  la  pre-  maniéré  de  dégager  les  pieds  en  pareils  cas. 
mière  efpè-  '  ' 

ce  d’accou-  1263.  X)ans  la  première  de  ces  efpèces  d’accouche- 
Tenfanr  J  préfentent  diagonalement  à  l’entrée 

fente  ballîn  J  de  forte  que  la  hanche  -gauche  de  l’enfant 

fes.  répond  à  la  cavité  cotyloïde  droite  de  la  mère ,  &  la 
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hanche  droite  à  la  fymphyfe  facro-iliaque  gauche  ;  le  '  . 

dos  étant  placé  fous  la  partie  antérieure  ôc  latérale 
gauche  de  la  matrice,  &  la  poitrine  tournée  vers  la 
partie  poftérieure  &  latérale  droite.  C’eft  de  toutes 
les  pofitions  des  feifes  la  plus  favorable  à  leur  fortie,  ’ 
foit  quelle  s’opère  naturellement  ou  non. 

1264.  Quand  les  circonftances  qui  compliquent  le  l^e lama- 
travail  de  l’accouchement,  exigënc  qu’on  amène  l’en- 
fant  par  les  pieds,  l’Accoucheur  ira  les  prendre  de 
main  gauche  ,  qu’il  introduira  en  paffant  au-devant 
de  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite.  Il  repouflèra  d’a- 
bord  les  feifes  fi  elles  ont  commencé  à  s’engager ,  & 
il  les  dirigera  fur  le  devant  de  la  folfe  iliaque  gauche, 
Conduifant  enfuite  les  doigts  réunis  le  long  de  la  partie 
poftérieure  des  cuilfes  &  des  jambes  de  l’enfant ,  fi 
elles  font  alongées  vers  la  poitrine ,  il  rencontrera  les 
pieds ,  qu’il  accrochera  fimplemenr  du  bout  des  doigts 
un  peu  recourbés ,  pour  les  entraîner  à  l’entrée  du 
vagin.  Il  les  embraftera  différemment  alors  ,  pour  les 
dégager  entièrement  j  &  il  continuera  d’opérer  l’ac¬ 
couchement  ,  comme  fi  ces  mêmes  parties  s’étoienc 
préfentées  naturellement  dans  la  première  pofition, 

Voye^  §.  1135  &  fuivans. 

1265.  Dans  ce  cas,  comme  en  bien  d’autres,  mais 
fpécialement  quand  ce  font  les  feifes  qui  fe  préfentent, 
pourvu  que  l’enfant  ne  foit  pas  très- gros  relativement 
à  la  capacité  du  baffin  de  fa  mère ,  on  peut  fe  borner 
h  dégager  un  feul  pied ,  fi  l’on  trouve  quelques  diffi¬ 
cultés  à  entraîner  les  deux.  L’on  ne  doit  pas  craindre 
que  la  fécondé  extrémité'inférieure  ,  fi  l’on  n’en  dé¬ 
gage  qu’une,  s’arrête  au  rebord  du  détroit  de  manière 
à  s’oppofer  à  la  defcente  des  fellès  :  mais  il  faudra 
bien  obferver  les  précautions  énoncées  au  $.  1 1  , 

jufqu’à  ce  qu’elles  foient  dehors. 
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deuxième  de  ces  efpèces  d’accou- 
crTacci’u-Chemens,  comme  dans  la  première  ,  les  feflfes  préfen- 
chement  oùteiic  leur  plus  grande  largeur  diagonalement  à  l’entrée 
ïemeleVfef'^^''^  baffin  i  mais  de  manière  que  la  hanche  droite  de 
^eme  es  ei' répond  à  la  cavité  cotyloïde  gauche,  &  la 
hanche  gauche  à  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite  ^  le 
dos  fe  trouvant  alors  fous  la  partie  antérieure  &  la¬ 
térale  droite  de  la  matrice  ,  &  la  poitrine  vers  fa 
partie  poftérieure  &  latérale  gauche. 

De  la  ma-  1167^  Lorfque  l’accouchement  ne'peut  fe  faire  na- 
niere  d’opé-^^^.g]|gj,^çj^j^  fl  l’extraélion  de  l’enfant  par  les  pieds 
devient  préférable  à 'toute  autre  méthode,  Ion  ne. 
peut  les  prendre  plus  facilement  ôc  plus  sûrement 
qifen  introduifant  la  main  droite  dans  la  matrice,  en 
padànt  au-devant  de  la  lymphyfe  facro-iliaque  gauche , 
ôc  en  fuivant  le  derrière  des  cuilfes  de  l’enfant  même. 
Les  ayant  amenés  au-dehors ,  on  terminera  faccou- 
chement,  comme  celui  de  la  fécondé  efpèce,  où  les 
pieds  fe  préfentent  naturellement.  Foycy^  §.  i  z  1 2  & 
fuivans. 

Delatrol-  néS.  Lapoftion  des  felfes  qui  conftitue  la  troi- 
d’a^cVuch*  efpèce  d’accouchement ,  eft  telle ,  que  le  dos, 

ment  où  lesûe  l’enfant  répond  à  la  partie  antérieure  de  la  matrice 
fefles  fe  pr«>&  au  pubis  de  là  mèrei  la  face  &  la  poitrine  regar- 
fentent.  partie  poftérieure,  ôc  fe  trouvant  conféquem- 

■ment  én-dellbusr 

Opinion  iz6ÿ.  Cette  pofition  ,  qui  eft  beaucoup  plus  rare 
de que!ques-qrje  les  précédentes,  feroit  aufti  bien  moins  favorable 
poLîon^^^dè^  l’accouchement,  fi  les  épaules  &  la  tête  de  l’enfant, 
l’enfant.  dans  les  progiès  du  travail ,  ne  venoient  prefque  tou¬ 
jours  fe  préfenter  diagonalement  à  l’entrée  du  baftîn. 
Ce  n’eft  cependant  pas  l’idée  qu’en  ont  eue  les  Ac- 
(  coucheurs ,  car  le  plus  grand  nombre  ont  pris  cette 
pofition  pour  la  meilleure  de  routes  celles  dans  leC 
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quelles  les  felTes  pouvoient  Ce  préfenter ,  &  fe  font 
efforcés  non- feulement  d’y  maintenir  le  tronc  5c  la 
tête  à  mefure  que  l’enfant  defcendoit ,  mais  encore  d’y 
rappeler  toutes  les  autres  pofitions.  S’ils  euflent  ob- 
fervé  la  marche  de  la  nature  avec  plus  de  foin ,  ils 
auroient  vu  qu’elle  étoit  bien  différente,  &  que  le 
plus  fouvent ,  malgré  leurs  efforts, ,  la  face  de  l’enfant 
fe  plaçoit  de  côté.  Loin  de  les  imiter,  il  faut  donc 
favorifer  ce  demi  -  tour  latéral  des  épaules  ôc  de  la 
tête,  en  dirigeant  les  felfes  obliquement  comme  dans 
la  première ,  ou  dans  la  deuxième  pofition. 

ixjo.  Lorfqu’il  èft  néccffaire  d’aller,  chercher  les  De  lama- 
pieds,  on  doit  introduire  la  main  vers  la  partie  pof-'^'^‘'«  d’opé- 
térieure  de  la  piatrice,  en  fuivant  .le  derrière  des  ctiifîèSp^^g|,“®^Qjj” 
&  des  jambes  de  l’enfant.  On  écarte  d’abord  lès  fefiéschemenC 
du  détroit  fupérieur,  en  les  portant  en  avant  &  au- 
deffus  du  pubis,  &  l’on  va  faifir  les  extrémités.  On 
pourroit ,  dans  ce  premier  moment ,  faire  décrire  aux 
fefles  le  demi  -  tour  dont  il  eft  queftion  au  §.  précé¬ 
dent  ,  s’il  ne  paroifToit  pas  plus  avantageux  d’attendre 
pour  cela  que  les  pieds  fuffent  entièrement  dégagés. 

1271.  Dans  la  quatrième  efpèce  d’accouchement  Quatrième 
où  les  felfes  fe  préfentent,  elles  font  placées  de 

,  ,  1  r  111  1  couchemenc 

niere  que  le  dos  de  1  entant  regarde  la  colonne  lom-où  les  feffes 
baire  de  la  mère,  pendant  que  la  face  &  la  poitrine  fe  préfentent 
font  fituées  fous  la  partie  antérieure  de  la  matrice. 

C’eft  la  moins  fréquente  ôc  la  moins  favorable  des 
4^uatre  pofitions  indiquées.  ^ 

1 272.  La  nature  trouve  le  plus  fouvent  tant.d’obf-  ^  Opinion 
racles  à  fe  délivrer  feule  dans  ce  cas ,  qu’il  vaut 

jours  mieux  déplacer  les  feffes  ,  &  . dégager  les  pieds  ,te  pofition 
quand  on  s’eft  rendu  de  bonne- heure  auprès  de  la^®  l’enfant, 
femme,  que  d’abandonner  celle-ci  à  des  efforts 
pourroient  devenir  mutiles ,  ôc  augmenter  d  ailleurs rer. 
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les  difficultés  inféparables  de  cette  éfpèce  d’accouchei 
ment.  L’on  ne  doit  s’éloigner  de  cette  régie,  qu’ autant 
qu’dn  eft  appelé  trop  tard  pour  la  iuivre.  Dans  eé'  ' 
cas  d’exception  ,  où  les  feffies  fe  trouvent  comme  en* 
ciavées  dans  le  fond  dubaflîn,  on  doit  faire  en  forte 
de  les  entraîner  au  moyen  des  doigts  introduits  dans 
le  pli  des  aines,  ou  avec  les  crochets  mouffes,  fi  les 
circonftances  le  requièrent  :  mais  én  les  dégageant 
alors ,  on  obfervera  de  leur  faire  décrire  le  demi-tour 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  afin  de  commencer  à 
détourner  la  face  de  deffius  le  pubis. 

12,73.  Il  eft  àlTez  indifférent  d’introduire  la  main 
droite  ou  la  main  gauche  dans  la  matrice  ,  pour  aller 
prendre  les  pieds  de  l’enfant,  dans  l’efpèce  d’accouche-^ 
ment  dont  il  s’agit  ,  de  même  que  dans  la  pré¬ 
cédente.  On  introduit  l’une  ou  l’autre  dans  un  état 
de  fupination  ,  lorfque  les  feflès  font  engagées 
dans  le  détroit  fupérieur  j  afin  de  les  repouffer  plus 
•facilement  :  on  dirige  enfuite  lés  doigts  réunis  fur 
d’une  des  hanches  de  l’enfant  le  pouce  fur  l’autre, 
pour  empoigner  affez  fortenlent  la  partie  inférieure 
du  tronc  &  lui  faire  décrire  un  quart  de  rotation  , 
même  plus  ft  011  le  peut ,  dé  manière  à  tourner  le  dos 
vers  l’une  des  foffes  iliaques  de  la  mère  ;  lavoir ,  vers 
la  droite ,  quand  on  fe  lert  de  la  main  droite ,  &  vies 
■verfâ.  Après  cela ,  on  va  chercher  les  pieds ,  en  avam 
çant  le  long  de  la  partie  pofterieure  des  cuiffes  de  l’en¬ 
fant  ,  &  on  les  entraîne  comme  dans  toutes  les  pofitions 
précédentes. 


Fin  du  Tome  prmUu 


